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INTRODUCCION .-

Bl presente estudio es el resultado del trabajo intelectual del
suscrito, motivado por el interés y combinacidén de inquietud y

preocupacién personal por los problemas que afectan a la estruc
tura del Sistema de la Atencidn de la Salud (sobre todo en los

casos de emergencia) funcional que ocurren en la ciudad de Lima
Metropolitana .

La situacidn de Lima, no deberia condenarse a un olvido vano,ni
postergarse en cuanto a la realizacidn y satisfaccién de necesi
dades béAsicas de la poblacidén citadina, que en la practica dis-
ta mucho de lo adecuado y aceptable en lo concerniente a la par
ticipacidn del Estado al otorgar dichos servicios por mandato -
de derecho . En la actualidad (fines de la decada de los 80) la
ciudad de Lima tiene algo mAs de cinco millones de habitantes ,
lo que representa un tercio de la poblacidn total del Pery, es_
indudable que esta es una masa poblacional importante de recur-
s0s humanos, y poseen caracter{sticas propias en cada uno de
sus estratos poblacionales en sus habitat establecidos. Este
trabajo valiéndose de informacidn censal (ENNSA) indica que 1la
poblacidén de Lima en gran parte se ubica en los conos colindan-
tes con el centro de la ciudad; las necesidales en materia de -
gervicios de atencidn de salud; alimentacidn; vivienda; educa -
cidn; trabajo y sanidad entre otros, va con un ritmo de creci -
miento acorde con su propio ritmo total de crecimiento poblacio
nal. Se nutre y vislumbra la opinidn del autor de que el Estado
tiene y debe que preocuparse por encontrar soluciones a la demamn
da de satisfacciones sociales bésicas, del habitante de Lima y,
mas ain de los que tienen menos recursos econémicos .



BEn todo momento se ha hecho el esfuerzo en mantener una posi
cién imparcial, obedeciendo al Unico interés de la objetiva_
investigacidn cientifica .

' Se estima que para realizar el andlisis de nuestro sistema -
de Salud se requiere independencia de criterio con respecto

a la declarada lucha partidarista que se desarrolla actual -
mente en el Perd .

Certeza es reconocer la real vinculacidn que existe entre la
ciencia econdmica, la ciencia pol{tica y la ciencia social ,
pero cuando alguna de estas se convierte en un medio para lo
grar fines subalternos ella se degrada, pierde su jerarquia
espiritual y degenera en mera obliteracidn especulativa, pro
duciéndose entonces un evidente divorcio con los supremos ob
Jetivos de lograr a él ten anhelado bienestar social..., ya
que sin una base social sélida no se puede construir el desa
rrollo nacional y menos aun a aspirar a otros niveles de vida
‘superior y as{ lo interpreta este trabajo de investigacidn -
que hoy surge; lo que es justo reconocer que la misidn del -
ingeniéro economista no esta sdlo en realizar frios y minu -
ciosos célculos para optimizar el rendimiento econémico. empre
sarial, sino que méds importante es enfocar problemas Algidos_

de coyuntura y estructura socioecondmica en la vida de la na
cién .

La problematica por la que atravieza nuestro pais es muy com_
Pleja, semejando el crecimiento de un bosque espeso; en el
cual cada uno de sus arboles ha desarrollado profundas raices,
despejar estos obsticulos es tarea de todos y mas ain de los_
Profesionales, de la gente pensante, compromete a los ingenie
ros, y en este campo fundamentalmente a nosotros nos llama y
exige la necesidad de plantear alternativas concretas y diafa
nas para la solucidén real de nuestros problemas .

Un pais en el cual no se de la prioridad a sectores claves ,
como la alimentacidn, la educacidn y la salud; no podré salir
del estancamiento en que se ve sumergido por el subdesarrollo,

ya que al no contar con elementos sociales sanos, cultos y pro



bos y por ende serd dificil manejar su propio gobierno, hasta
que no aparezca en el panorama un nuevo tipo de hombre que po
sea la suficiente reciedumbre moral y as{ pueda modificar el-
estado de cosas .

En lo que respecta al contenido de este trabajo denominado :
"Estudio Socioecondmico de la atencidn de emergencias de sa -

lud en Lima y Disefio de una propuesta ecopdmica técnice de un

Subsistema de telecomunicaciones para servicios de emergencia
en Lima Metropolitana"; reune y coordina a todo un grupo de -
disciplinas y técnicas de cédlculos diversos pero de intima re
lacidn con la concepcidén de este trabajo que desde ya se en -
cuentra a disposicidn de los lectores acuciosos de nuestra -
facultad; a manera de escueta descripcidn puede indicarse que
existen tres partes fundamentales . La primera parte considera

los dos primeros capftulos, en los cuales se empieza por una
breve descripcidn del marco situacional de la problematica a
tratar, sobre todo poniendo énfasis en la atencidn de las nece
sidades en materia de salud piblica; y la participacidn que le
toca al Estado como ente principal de la Organizacidn social ,
obligado a satisfacer las demandas de las necesidades en mate
ria de salud, canalizando parte de los recursos obtenidos de
la tributacidn o financiasmiento alternos en los respectivos -
presupuestes publicos del sector salud. Nuestra intencidn -
no consiste en modo alguno en hacer un seguimiento de los gas
tos piblicos en el sector salud en los \ltimos afios, sin® més
bien observar cual ha sido la importancia y la participacidn_
que los gobiernos le han concedido a este sector que segin la
dptica de este estudio le da la calidad de prioritario .

La segunda parte compuesta por los capfitules 3 y 4; desarrolla
en parte el marco tecnoldgico considerado en la formulacidn de
la popuesta econdmica técnica, se pretende trabajar elementos
de julcio con los cuales conceptuar un sistema de comunicacio_
nes que cumpla con objetivos definidos en la prestacidn de ser

vicios médico asistenciales de emergencia. En el capf{tulo 4 se
presenta y aplica la metodolog{a PERT para el disefio, control



y evaluacidn de cada una de las etapas y actividades necesa -
rias para la ejecucidn o realizacidn de la propuesta elabora_
da espec{ficamente para estudio. De no contar con una herra -
mienta de control para la gestidn es muy dificil coordinar y
relacionar decisiones; el método empleado ofrece la suficien_
te seguridad en contra de la incertidumbre, para lo cual es _
necesario cumplir rigurosamente con los tiempos estimados en
cada una de las taress. E1 método es cient{fico y se basa en
técnicas probabili{sticas; para nuestro caso arroja de acuerdo
al anAlisis de sensibilidad efectuado un promedio de duracidn
estimada de 38.7 meses y una probabilidad de ocurrencia cerca
na al cincuenta por ciento, y con un sesgo de seis meses ofre
ce una certeza casi del 100 por ciento de ocurrencia, lo que

para un sector de servicios bAsico como el Sector Salud es de
sumo relieve.

La tercera y \ltima parte abarca los capitulos 5 al 7. El as_
pecto financiero es desarrollado hébilmente en el capitulo 6,
mientras que los montos de inversidn requeridos y base presu_
puestaria son tocados en el capitulo 5.

El cap{tulo 7 enfoca el asunto del cAlculo de la rentabilidad
social, si bien es cierto que hay limitaciones impuestas; en
esta parte son levantadas a través de juicios de valor, segin
la dptica del autor, la validacidén de la importancia real de

la ejecucidn de la propuesta radicarfia en la medida de la mis
ma valoracidn de la vida humana puesta en peligro de muerte ,
sin el aflimo de llegar a un paroxismo subjetivo; se plantea _
aqui la interrogante ; a cuinto asciende la rentabilidad eco_
némica social, de salvar una vida humana en situacidén de emer
gencia, gracias al hecho de contar con un sistema de comunicg
ciones que ayude directamente a la consecusidén del fin mencio

nado?. La parte 8 corresponde a las conclusiones de este tra-
bajo de investigacidn.



La parte correspondiente a la divisidn 9 enlista la bibliograffa
que ha determinado la base conceptual e informativa y que ha sido
revisada y empleada de alguna manera en el desarrollo de este tra
bajo titulado estudio socioecondmico de la atencidn de emergen
cias de salud en Lima y disefio de una propuesta econdmica técnica
de un subsistema de telecomunicaciones para servicios de emergen-
cia en Lima Metropolitana .

Debo indicar que han sido afiadidos un grupo de anexos, cuya fina_
lidad es presentar mayores elementos para tener una idea més com-
pleta de las necesidades y requerimientos que involucra llevar -
adelante la propuesta técnica y econdmica disefilada en este estu-
dio; y en otros casos hen sido inclufdos con el propésito de dar
informacidn general sobre temas relacionados y a la vez intere =-
santes .

Miguel Enrique Tello Leyva .
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CAPITULO 1l.- GBENERALIDADES .

Es muy importante la trascendencia que en el campo de la salud,
en pafses como el nuestro; alcenzan las altas tasas de morbimor
talidad por accidentes que no son tratados adecuadamente; como_
resultado de ello la pérdida continua de capital humano tiende_
a ser incontrolable, al no contar con la infraestructura sufi -
ciente para resolver y sminorar tal conflicto.

El factor humano como recurso, por si mismo es muy importante -
en la econom{a de un pais, es el eje y motor de impulsién de to
do cambio social, polftico y econdmico; tal es la importancia y
prioridad de este factor recurso humsno; que es segin la opinidn
del autof, deber y obligacidn de cualquier Estado el velar por-
la conservacién de la vida humana y por la salud de la poblacidn,

Ya que en esencia su existencia de ser se debe y vuelca hacia -
ella .

En este sentido se inspird Aristdteles 1 cuando considerando el
Estado como la superior de todas las asociaciones, recordds como
fundamento del mismo la condicidén social del hombre,para quien-
en definitiva, el Estado se organiza; "el que permanezca en el
aislamiento, decfa, ( en su tratado de Polftica...) el Estado -
se organiza para evitar el aislamiento del hombre; ya que si é1
mantiene dicha situacidn por organizacidén y no por efecto del -
azar, 6 es un ser degradado, § un ser superior a la especie hu-
mana .

Aceptando los conceptos de asociacidén u organismo y adapténdole
el social; puede indicarse que el Estado es sociedad orgénica y
es as{ porque puede citarse un organismo que implicard :

Tomado de 1la ENZICLOPEDIA UNIVERSAL ILUSTRADA - ESPASA CALPE,
Volumen ARD/AZZ ,tomo 6, pag. 218



a) una multiplicidad de drganos; b) una variedad de funciones,
que correspondera a cala grupo de drganos que despliegan una _
actividad similar; c)la natural jerarqufa entre los dérganos
que integran el grupo (organismo para tal fin, por ejemplo, en
el BEstado el organismo legislativo, el organismo ejecutivo, el
organismo judicial) y & su vez el concurso de todos los organig
mos especiales, para que de.su accidn resulte el total organis
mo polftico, y d) por dltimo, la accidén combinada de las accig
nes funcionales, siendo preciso si aquélla no se produjera re_
solver los obstaculos que se opusieran a la armon{a entre las
funciones del Estado. Bn el moderno constitucionalismo se ha -
bla con insistencia de un poder arménico o moderador que res -
ponde a este pensamiento.

De las anteriores premisas deducimos el concepto de 1lo orgéni_
co social, pero para que se perciba la filiacidn espiritualis_

ta, bueno sera distinguir cuidadosamente el organismo animal _
del social .

Por ley inflexible de la naturaleza, el organismo animal tiene
asignadas las funciones a los érganos de tal modo, por ejemplo,
que no se respira con el aparato digestivo ni se digiere con el
respiratorio. En cambio, en el organismo social uno de los pro_
blemas de mas d{ficil solucidn es la separacidn de funciones ,
precisamente porque muchos de los drganos desempefian 4 la ves
funciones diferentes. Asf, los ministros hacen reglamentos pa_
ra la aplicacidn de las leyes; los Parlamentos se convierten -
en ocasiones en tribunales de justicia, y éstos & su vez, cuan
do no haya ley ni costumbre aplicable ' al caso controvertido ,
aplican los principios generales del Derecho, lo cual viene &
convertir los juzgadores en legisladores, siquiera sea de un
modo momenténeo y para un caso muy especial y determinado .

Para darse cuenta exacta de lo que puede ser el organismo so -
cial denominado Estado, y sobre todo en lo tocante a las obli-
gaciones y derechos que a é1 se le confieren; es necesario abor

dar a continuacidén el marco institucional y de polftica guberna
mental; no sin antes explicar algo mis en cuanto al "Estado" .



Este concepto, cuya descripcidn y alcence es el contenido subs
tancial del Derecho polftico, ofrece dos acepciones que intere
sa distinguir primordialmente: una tiene significacidén amplia,
otra restringida, como que la primera se refiere al todo y 1la
segunda &4 la parte. Asf{, el Estado § es la sociedad &4 que des-
pues se hace referencia § es la personificacién de esa socie -
dad, acepciones que para distinguirlas mejor se han calificado
con frases que expresan perfectamente su contenido. E1 Estado-
Sociedad y el Estado-poder se han empleado para concretsar prig
tina diferencia que surge del concepto. Del mismo modo y con -
los nombres de Estado no oficial y Estado oficial se ha venido
4 expresar lo propio.

(w)

I. Bl Estado en su concepcidn extensa. Es, como se ha indicado
un concepto social, y puede definirse en este sentido como una
sociedad necesaria, orgénica, perfecta, establecida en un te -
rritorio determinado, que regida por un poder supremo é inde -
pendiente procura la realizacidn de los fines humanos.

Decimos en primer lugar que el Estado es una sociedad, y ello_
equivale 4 suponer que es una de las especies del género socie dad,
pero no es toda la sociedad.

"Bl Estado, dice Vanni, debe distinguirse no sdlo de los indi_
viduos, sino también de la sociedad. Haber confundido la socie

dad con el EBstado, es uno de los mAs graves errores que se han
cometido en el campo de la ciencia social. Este error,fecundo_ = g
en gravisimas consecuencias tedricas y précticas, se ha debido ;-

4 la concepcidén mecénica y atémica del Estado. Desde el momen_

to en que se entiende el Estado como una suma de individuwos,es

evidente que entre el Estado y la sociedad no puede haber nin- .
guna diferencia." -

Cuando los tratadistas de ciencias sociales y polfticas toman
en consideracidn el carActer necesario de la sociedad polftica
le relacionan con si fndole natural, y as{ es, en efecto, por-
que todo lo natural es necesario.

(8)Extrafdo de la ENCICLOPEDIA UNIVERSAL ILUSTRADA - ESPASA CALPR
TOMO XXII, pags. 494, 4950 XK



"Es sociedad natural y necesaria, dice & este propésito el
profesor 1zaga, en primer lugar, porque no se desprende del -
hecho de que la humanidad ha estado siempre, y estid ahora, di
vidida y como repartida en esa clase de asociaciones... Y es
que la inclinacidn natural que el hombre siente & vivir en
sociedad no se sacia en la familia, porque en ella no encuen-
tra, ni puede encontrar la satisfaccidn plena de sus aspira
.ciones y necesidades, ni la garant{a de seguridad, respecto -
de su conservacién y perfeccionamiento.”

Es un hecho natural, por tanto, la distribucidén de la socie -
dad humana en sociedades pol{ticas diferentes de tal manera -
que el Unico modo de hacer posible aquella sociedad es median
te estas otras que perfilan el sentimiento de sociabilidad y
le hacen posible en la vida de un modo tan eficaz como intenso.

"El género humano, dice Sudrez, citado por lzaga, aunque divi
dido en varios pueblos y paises, siempre conserva cierta mane
ra de unidad no sdlo espec{fica, sino pol{tica y moral, como
lo indica el precepto natural del mutuo amor y misericordia,
que se extiende & todos, aun 4 los extrafios de cualquier na -
cién que sean. Por consiguiente, aunque cada ciudad perfecta,
repiblica § monarqufa, sea por si misma una verdadera comuni-
dad politica, con ciudadanos propios, sin embargo, cada wma -
de ellas es también, en alguna manera, miembro de este univer
80 que abarca todo el género humano, porque nunca tales comu-
nidades aisladamente se bastan 4 si mismas, de tal modo que -
no necesiten de cierto auxilio, asociacidén 8 comunicacidn, &
veces para su mayor bienestar y utilidad, & veces para la sa_
tisfaccidn de sus necesidades y aun indigencias del orden mo-
ral; as{ lo acredita la experiencia. Y siendo esto as{ necesi
tan algin derecho por el cual se dirijan y gobiernen rectamen
te en este linaje de comunicacidn y asociacidén. Y por més que,
en gran parte, satisface esta necesidad el derecho natural ,
sin embargo, su eficacia ni es suficiente, ni de inmediata
aplicacidn para todo, y por lo mismo, bien pudierdn, por el -
uso de las mismas naciones, introducirse ciertas normas jur{-
dicas especiales.”



Bn resumen, si la sociedad universal no produce sus frutos, ni
puede actuarse plenamente mAs que en un grupo de familias, & -
sea en la sociedad polf{tica (Estado), lo natural sera tanto la
unidad que caracteriza la primera como la variedad y multipli-
cidad de las segundas, y si de un modo mediato se dice sociable
al ser que .pertenece & la sociedad universal, mejor perfilari
la sociabilidad que le es esencial cuando mAs plenamente se
actle, y como esta actuacién sélo se alcanza con la desintegra
cidn, & ella hay que acudir para darse cuenta perfecta de cdmo
fructifica aquel sentimiento, y es as{ cdmo podra decirse que
el hombre es sociable(modo inmediato) formando parte de un
Estado .

Donde la razdn es igual, dice san Agustin, es preciso que la -
suerte decida. La obligacidn de la cooperacidn social es igual
a todos los hombres. Pero como no se puede servir a4 todos 1los
hombres por igual, debemos disponernos principalmente 4 auxi -
liar a aquellos con quienes los lugares, los tiempos y otras -
circunstancias parecidas nos han unido de un modo particular y
como por una especie de suerte. los beneficios de la sociedad-
en la sociedad polfitica se perciben mas que en ninguna otra. Y
acaso por hallarse entre la sociedad universal y las sociedades
Para fines particulares, es ordenada por la primera y ordena a
las segundas, manteniéndose as{ en un justo medio que hace pa-
tente su necesidad.

11. E1 Bstado, sociedad orgénica y perfecta. No se puede pres-
cindir de aspecto tan interesante al caracterizar al Estado.
Cierto que el Estado es una sociedad necesaria, pero el mismo
Derecho natural, que ha mostrado esta necesidad, ha ensefiado -
en qué forma entra el hombre a forma parte del Estado. No for
ma parte de é1 por agregacidén, por suma, sino por organizacidn,
por sistema. 1o primero que se percibe en el elemento personal
del Estado son las personas colectivas; las individuales se ven
en segundo término y formando parte de las primeras. Bl hombre
enquistado en una sociedad necesaria (familia, municipio) & en
wna sociedad voluntaria (para la ciencia, para la industria ,



para la beneficiencia, etc.) es la célula de varios Srganos que
&4 su vez integran el organismo para la vida piblica y de rela -
cidn, es & saber, el Estado .

Pero la concepcidn organica es preciso puntualizarla bien; si -
as{ no se hiciera, se corre el riesgo de incidir en graves erro
res que es menester eludir. Por eso es, ante todo, interesante-
indicar cuil sea el concepto de organismo, y as{ como obligada-
consecuencia vendremos en conocimiento de lo que sea lo organico.
"Organismo dice Vanni, es un agregado constitufdo por partes
miltiples que, cumpliendo funciones distintas, dependiendo unas
de otras, con su accidn combinada concurren a mantener la vida
del todo."™ El concepto indicado es dual, por él1 se viene en co-
nocimiento de lo que sea un organismo en el mundo de la natura-
leza, pero ello no es Sbice para darse cuenta, empleando el mis
mo concepto, de lo que es un organismo en el mundo de la humani
dad.

Si Vanni formd su mentalided alrededor de Comte y de Spencer |,
cierto -es también que elevd su pensamiento por sobre el empirisg
mo positivista, lo mismo que Miraglia comprendiendo que la so -
ciolog{a es una doctrina general comprensiva de los primeros
principios de las ciencias sociales organizadas en ‘forma de sisg
tema, respetando la individualidad y la competencia particular-
de aquéllas y nd desconociendo la fecunda ley de la divisidn del
trabajo cientifico. Tomar en consideracidn la sociolog{a como la
filosof{a de las ciencias sociales es aplicar el criticismo al -
Positivismo, y en este respecto el organismo social podra apare_
cer con caracteres distintos del individual 6 humano, aunque no
siempre acierte A4 concretar la diferencia .

Para darse cuenta exacta de 1lo que puede ser el organismo social,
y hacer del concepto aplicaciones Utiles, es preciso parar mien -
tes en lo que significa en é1 esa falta de atraccidn molecular ,
aun cuando sea muy intensa y caracterizada la moral. Un empleado
puede ser al mismo tiempo miembro de un club, de una sociedad de
lectura cientifica, colaborador de un diario, miembro de una so -
ciedad cooperativa, de un grupo electoral,etc., es decir, que 1la



mi sma persona puede pertenecer al sistema circulatorio y al sisg
tema productor, cosa que no ocurre con las células de un organig
mo natural .

En el organismo social la falta de atraccién molecular permite,
como hemos visto, no s§lo que los ciudadanos (células del Estado)
salgan del territorio nacional, sino que en é1 se muestran con -
tal movilidad que una misma célula forma parte de miembros, sis-
temas o apAratos diferentes. Aplicando este supuesto A4 la inte -
gracidn representativa A4 base del organismo social (representa -
cidn orgénica) un mismo individuo puede ejercitar su derecho de
sufragio en diversos nicleos sociales (profesiones, gremios,...)
porque la atraccién molecular no le adhiere tan intensamente 4
uno que le impida formar parte, como hemos visto, de otros muy _
diversos.

En fin, en el organismo natural, las células § partes que le in_
tegran se hallan en todo momento al servicio del todo. Si una

de esas células se aislare de las demAs, es decir, si se rompie_
ra aquella wnidad material continua, dejar{a de participar desde
aquel momento en la vida del conjunto, es decir, del organismo y
6 morirfa, o bien dotada de una vida independiente (como en los
casos de escisiparidad reproductiva) vendria 4 engendrar un orga
nismo semejante al primero, pero en todo caso extraflo & é1.

En cambio, en el organismo social el todo est& al servicio de
las partes, es decir de cuantos individuos y entidades le inte-
gran y no hayan hecho nada por lo que resulten aislados del con
junto. Es mids, aun en este caso extremo, el Estado les dispensa
su proteccidn (en los establecimientos penitenciarios procurando
su mejora y devolviendo A la sociedad como Gtil el miembro que -
no lo era) prueba inequ{voca de ser el Estado un poderoso orga -
nismo para la reafiizacién del bien comin.

Establecidas las diferencias a que acabamos de referirnos entre-
los organismos natural y social, bien se comprende que la podero
sa reaccidn que significa el concepto orgfnico del Estado contra
los supuestos atdmicos de la tesis de Rousseau, ha producido y -
seguiri produciendo, siempre que se plantee, beneficiosas cosas_



en la vida polftica, aunque de diversa significacién. Asf{, es

16gico distinguir para apreciar el alcance de lo orgénico entre
el Estado-sociedad y el Estado-poder. El1 primero ofrece sus cua
dros propios para el més perfecto desenvolvimiento de la activi
dad comin, y en aquel modo especial de ser se genera, 4 base de
mayor o menor capacidad para gobernarse los entes polfiticos ¥

sociales que integran en aquellos cuadros(autonom{a), lo que en
términos de sabor clésico puede denominarse moderacidn orgénica.

BEn cuanto al Estado-poder, la idea del organismo social sube de
punto cuando se perfila en el sentido de servir de base & la re
presentacidn pol{tica. Lo que se llama representacidén politica.
1o que se llama representacidn de intereses, y con mayor exacti
tud representacidén orgénica, sirve para encuairar el sufragio -
del modo m&s perfecto haciéndole rendir el méximo de eficacia -
con el minimo de esfuerzo. La representacidn organica lo mismo

que la moderacidn orgénica 4 que antes nos referimos, expresan

directamente el alcance de lo orgénico, pero sin llegar & tanto
se percibe el concepto del drgano en el compuesto de la socie

dad politica con sdlo parar mientes en lo que sea la represen
taCidno

Bstas concreciones pol{ticas de lo orgénico implican como supues
to fundamental filosSfico la convergencia de la cultura intelec-
tual moderna. "La nocién de lo orgénico, dice, ha sido el correc
tivo que & la doctrina del pacto social dominante en los siglos
XVII y XVIII, ha puesto .el nuestro para explicar como no es posi
ble, como dice Frantz, hacer retroceder a los pueblos 4 un montdn
de individuos abstractos, para reorganizarlos a voluntad....,nom
bres tan ilustres y de tendencias tan opuestas como Ahrens, Tiber
ghien y Rder, de la escuela Krausista; el padre Gratry, Ollivier,
Prisco y Perin, de la teoldgicocatdlica; Welcker, Rohmer y Well -
graff, fundadores de la llamada psicolog{a del Estado; Planta , -
Frentz y Germén Post, defensores por ant{tesis de una pretendida
fisica del Estado; Blunstchli y Zacharia, que tsnto extremardn la
comparacidn del Estado con el organismo humano; Schmitthenner ,

Waitz y PFricker, que consideran el Estado como un organismo pura_
mente ético...



1.1 .- MARCO INSTITUCIONAL Y DE POLITICA GUBERNAMENTAL

El Sector ®alud, desarrolla importantes acciones que tienen que
ver con la salud, el bienestar y en fin, con la vida de perso
nas y poblaciones de todo el pafs, teniendo que afrontar con
frecuencia, situaciones de apremio e imponderables que requie -
ren de un servicio de telecomunicaciones rapido, oportuno y efi
ciente; como requisito fundamental para la toma de decisiones -
y asf{ de tal manera dar solucidn a tales situaciones .

La identificacidn de necesidades bésicas por parte de 1la pobla_
¢idn, viene efectiandose desde antes de la creacién del Ministe
rio de Salud. (LEY 8124 del 05-10-1935, que crea el Ministerio_

de Salud Piblica, Trabajo y Previsidn Social y Asuntos Indige -
nas)

En el Capfitulo III de la CONSTITUCION POLITICA del ESTADO del _
12 de julio de 1979; se precisa el DERECHO A LA SALUD a través
de 3 articulos; el 15, el 16 y el 17.

"Art. 15.- Todos tienen el derecho a la proteccidn de la salud
integral y el deber de participar en la promocidn y defensa de
la salud, la de su medio familiar y de la comunidad”.

"Art. 16.- Bl Poder Bjecutivo sefiala la pol{tica nacional de -

salud. Controla y supervisa su aplicacidn. Fomenta las inicia-

tivas destinadas a ampliar la cobertura y calidad de los servi

cios de salud dentro de un régimen pluralista.

Es responsable de la organizacién de un sistema nacional des -

centralizado y descomcentrado, que planifica y coordina la aten
cién integral de la salud a través de organismos piblicos y pri
vados, y que facilita a todos el acceso igualitario a sus servi
cios, en calidad adecuada y con tendencia a la gratuidad. La -
Ley norma su organizacién y funciones .
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"Art. 17.- El1 Estado reglamenta y sapervisa la produccién, ca
lidad, uso y comercializacidén de los productos alimenticios ,
qufmicos, farmacéuticos y bioldgicos. Combate y sanciona el
trafico ilf{cito de drogas".

(%)
Segin M. Rubio y E. Bernales en su libro Constitucién y Socie

dad Polfticai"teniendo como contenido un derecho, el articulo
15 debid estar ubicado en la parte enumerativa de los derechos.
Sin embargo, en virtud del mandato del art. 4, debemos conside

rar que tiene el mismo régimen de amparo de los sefialaios en -
el art. 2."

Si bien es cierto que el texto de este artfculo es incuestiong
ble (en gran parte porque al enunciar deberes y dérechos en ge
neral dificilmente puede encerrar problemas), la polf{tica tra_
zada en los dos artfculos posteriores s{ tiene matices que se
debe comentar.

Es positivo que el art{culo 16 establezca la necesidad de una
polftica nacional de salud a cargo del Poder Ejecutivo. Debe _
entenderse que esta norma es de cumplimiente obligatorio de di
cho 4rgano, tanto por el mandato, como por sér la solucidn a
la atencidn de 1la sajJud, que es uno de los derechos humanos
elementales que debe proteger la sociedad. Es natural, ademas
que encargado de disefiarla, deba controlar y supervisar su
aplicacidn.

También es positivo el mandato de crear un sistema nacional de
salud descentralizado y desconcentrado. Frente a los tibios e
insuficientes intentos realizados hasta shora en esta materia,
la posibilidad@ de que a corto plazo futuro se establezca un -
verdadero sistema nacional de salud resulta alentador. Igual
mente plausible es que se le otorgue las condiciones de des -
centralizacién y desconcentracidn, porque le permitira cubrir
todo el territorio nacional y con capacidad de decisidn en sus

diversas instancias, 1o que obviara la eomplejidad de la deci_
(¥)De M. Rubio y E. Bernales, Constitucidn ..., pag. 568 .
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s8ién en sus diverms instancias, lo que obviard la complejidad
de la decisidn burocratica centralizada en el Ministerio de
Salud .

Quedar{a de esta manera, claramente delimitado el aparato pi
blico en este campo: por un lado el Ministerio como ente poli
‘tico-administrativo y, por otro lado, el sistema descentrali-
zado y desconcentrado. No ha sido esa la situacidén hasta el -
momento actual. El servicio de salud pdblica y su complejo
administrativo no han sido diferenciados, produciéndose todos
los problemas consiguientes: complejidad detrémites, falta de
dinamismo y eficiencia, casi nulo crecimiento (el Perd tiene
baj{simo fndice de capacidad de atencidn en relacidn a su po_
blacidn), y concentracidn de los esfuerzos principalmente en
Lima, a pesar de lo cual la capacidsd instalada no abastece ,
ni mucho menos,las necesidades de la Capital .

La importancia de estas normas, sin embargo, se relativiza con
algunos elementos aparentemente secundarios, pero que en reali
dad tienen una importancia trascendental dentro de la configu_
racidn general de este asunto.

En primer lugar, se sefiala que el Estado debera "fomentar las
iniciativas destinadas a ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud dentro de un régimen pluralista".

Claramente, esto seri parte de la pol{tica nacional de salud.
Por lo tanto deberd tener en si{ misma un tinte "pluralista" en
todo lo referente al crecimiento, que es el factor fundamental
dadas las condiciones actuales.

El pluralismo a que alude este artficulo 16 tiene que ver, ob_
viamente, con el desarrollo de prestaciones de salud piblicas
y privadas. En otras palabras, el sistema se desarrollard com
binando el desarrollo de ambos sectores .
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La historia pasada ha demostralo que quien se ha desarrollado

mas (en realidad el dnico que lo ha hecho), es el sector pri_

vado. Como la finalidad de este desarrollo es obtener retornos
econdmicos por la inversidn realizada, el servicio de salud es
caro. Bl derecho a ella, especialmente a la curacidn, €s un mo
nopolio de clase: tiene acceso el que pueda pagarla .

Dentro del régimen econdmico global que establece la Constitu_
cién, estén dadas las condiciones para que la igual posibilidad
formal de desarrollo que tienen la salud piblica y la privada,
en términos reales se desequipare y sea el sector privado el -
que siga creciendo, lo que conlleva a que el servicio de salud
sea cada vez mas elitizado y beneficie cada vez menos a las ma
yor{as que, justamente, son las que méis necesitan la atencidn.

Los pafses que han solucionalo verdadersmente el problema de -
la atencidn de 1la salud, han tenido que optar por sistemas
socianlizados de alcance general. Tal el caso de Inglaterra con
su servicio nacional y, en cierta medida, también ha sido el -
caso de los Estados Unides, mediante el desarrollo de los sis_
temas de seguros de salud. Desde luego, los sistemas de los

pafses socialistas participan de su modelo global de organiza_
Cio'n .

Pensar que en el Perd pueda lograrse un acceso igualitario a
este "servicio" en calidad adecuada y con tendencia a la gra_
tuidad, como establece el articulo 16 en su parte final, es -

inveros{mil con un régimen de crecimiento en base al pluralis
mo .

Finalmente, el artficulo 17 establece como obligacidn del Esta
do, la reglamentacidn y supervisidn de diversos productos, en
tre ellos los farmacedticos. Quiere esto decir, que se asume
que dentro del sistema econdmico el hecho de que los medica -
mentos seguiran siendo producidos por la empresa privada y,

al mismo tiempo, se guarda silencio sobre el importante esfuer

zo realizado en los ultimos afios en todo lo referente a los
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"medicementos bésicos", cuya continuidad no es requerida impe
rativamente por la constitucidn .

l.1.1 .- POLITICA GUBERNAMENTAL

El Gobierno Constitucional ha definido como objetivos priorita
rios en el campo de la salud, los siguientes 3

l.- Reduccidn de 1la morbilidad y mortalidad, especialmente.la
infantil y las producidas por enfermedades evitables .

2.- Promover la etcidn del binomio madre-nifio y desarrollar -
una coherente polftica poblacional .

3.= Aumentar la eficiencia de los servicios de salud y extender
su cobertura .

l.1.2 ,- MINISTERIO DE SALUD

En el artfculo 2° y t{tulo segundo (de las funciones y estruc_

tura organica del Ministerio de Salud) de la ley de Organiza -

cidn del Sector Salud, Decreto Legislativo N° 70 del 14-04-81,

se consigna al Ministerio de Salud como el organo central y rec
tor del Sector Salud, siendo por tanto el encargado de dar cum_
plimiento al mandato de los articulos 15° y 16° de la Constitu-~
cién politica del Estado.

En concordancia con lo anterior, el Ministerio de Salud debe
cumplir las funciones generales siguientes :

l.- Establecer la polftica nacional de salud y asistencia so -
cial, en concordancia con la polftica general del Gobierno,as{
como dirigir, organizar y controlar su aplicacidn.

2.- Normar, planificar, coordinar y regular las acciones de - .
salud y de la asistencia social del secter piblico .

3.=- Normar, planificar, coordinar y regular las acciones de =
lud y de la asistencia social del sector no publico .
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4.~ Formular y ejecutar los planes y programas de atencidn de
la salud y de asistencia social, y en su caso, supervisar y -
evaluar su cumplimiento a nivel nacional, regional y local .

5.- Regular la actividad de las entidades que tengan a su car
go la seguridad social de los sectores de la poblacién a que_
se refieren los dos Ultimos pérrafos del artfculo 14° de 1la
Constitucidn Polftica del Peri .

6.~ Coordinar la formulacidn y ejecucién de los planes y pro_
gramas de los servicios prestadores de salud comprendidos den
tro del Sistema Nacional de Servicios de Salud normado por el
Decreto ley N° 22365 .

7.~ Brindar servicios de atencidn integrales de 1la salud y
asistencia social.

8.~ Normar y evaluar el proceso de concertacién y desarrollo
de los convenios en el campo de la salud con entidades pdbli_
cas y no piblicas, nacionales e internacionales, y evaluar su
ejecucidn .

9.~ Concertar convenios con entidades piblicas y no piblicas,
nacionales e internacionales, en el campo de la salud .

10.- Organizar y llevar registros de establecimientos y servi_

cios que actden en el campo de la salud en el pafs y otorgar
autorizaciones de funcionamiento bajo las normas propias del
Sector.

1l.- Promover y realizar investigaciones en el campo de la sa_
lud y asistencia social.

12.- Contribuir, equipar y mantener establecimientos hospita _
larios y otros locales de salud, as{ como ejecutar obras de
saneamiento bésico dentro de su afibito de competencia .

13.- Promover el intercambio y asistt ncia internacional en
asuntos de salud .

1l4.- Las demés que la Ley le encomiende .
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l.1.3. - NIVELES DE ACCION

Para ejecutar sus actividades técnicas y administrativas, el

Ministerio de Salud esta estructurado en los 3 niveles bésicos
que siguen ¢

1. NIVEL CENTRAL

Bncargado de dirigir, coordinar, normar y controlar las
acciones de salud de los Organismos del Sector .

2, NIVEL REGIONAL

De caracter ejecutivo, coordinador y administrativo, consti
tuido a 1la fecha por 17 regiones de salud.

Las Direcciones Regionales de Salud son las encargadas de -
desarrollar los propios programas de salud en una circuns -
cripcidn geogréfica determinada .

3. NIVEL IOCAL
De caracter ejecutivo, constitufdo por 65 Areas Hospitala _
rias - 'que cuentan con 107 hospitales (que representan 15,474
camas), 427 Centros de Salud y 1,311 Puestos Sanitarios.

Bl Area Hospitalaria es el subsistema responsable de la pro
duccidn de servicios de promocidn, proteccidn y recuperacidn
de la salud dentro de su circunscripcidén, mediante un conjun
to escalonado de establecimientos, uno de los cuales actia -
-como base y eje central del subsistema .

l.2 .- ANTBCEDENTES DEL BSTUDIO .

Al considerar al sector #alud y bienestar de la familia, este _
estudio reconocid, por una parte, que el mejoramiento de las -
condiciones ambientales y de salubridad constituye uno de los
elementos esenciales del desarrollo social y productivo de las
naciones latinoamericanas,y, por otra, que los gobiernos, con
la cooperacidén de organismos internacionales, han estado lle -
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vando a cabo, con creciente intensidad, programas médicos ,
sanitarios (incluyendo saneamiento ambiental) que han tenido
el resultado, entre troas cosas, de reducir la mortalid~d ge
neral e infantil, la morbilidad y la incapacidad para el ¥ra
bajo.

Sin embargo, el rapido incremento demografico, y en particu_
lar las altas tasas de fecundidad que prevalecen en las 2zonas
rurales y "rurales-urbanas" y sobre todo en los grupos de bajos
ingresos, junto con el escaso nivel"cultural moderno" y las -
insuficientes oportunidades de empleo, han carac terizado una
situacién en que es de dudar que se estén corrigiendo en esca
la suficiente, en la mayor parte de los paises, las condiciones
de insalubridad, enfermedad y desventaja social en que se en -
cuentran grandes sectores de la poblacién. A la condicidn ge -
neral descripta, nuestro pafs no escapa a estas caracter{sti_
cas y sobre todo en particular la situacidén de Limaj; en que =
la extensidn de los medios de cemunicacidn modernos y la mayor
participacién de la poblacidén en la vida nacional han mediati
zado una demanda de mejoramiento social mucho més intenso. El
efecto que ya han tenido losprogramas de salud en reducif la
mortalidad en general y aumentar la supervivencia de los nifios
con su consecuencia en el tamafio de la familia, principalmente
en los estratos de mis bajo ingreso de la poblacidén- plantea ,
tanto al nivel familiar como al nacional, la necesidad de 1la
planificacidn familiar como instrumento de estabilidad en las
relaciones familiares y de mejoramiento de las condiciones de
salud y vida de la familia. Se reconoce que el proceso educati
vo es incompleto para la formacidn integral del individuo si no
se incluyen programas de educacidén: sexual, especialmente en lo
relacionado con biologfa de la reproduccidn .

Debe indicarse directamente que el concepto de "poblacidn de
tipo rural-urbano es suigeneris y corresponde a las poblaciones
nuevas cuyos habitat se encuentran en los denominados conos" .
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l.2.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SITUACION ACTUAL
DE LOS SERVICIOS DE SALUD .

Condiciones de Saneamiento Ambiental

El estado de salud de la poblacidn esti relacionada con
la disponibilidad de agua potable, desagiie y en general, con_
el saneamiento ambiental.

En la actualidad las condiciones de sameamiento ambiental,
tanto en Lima como en provincias presentan caracteristicas pe
culiares . Es conocido en el mundo entero que nuestro pais se
encuentra luchando contra una grave crisis econdmica, social_
y cultural; los aspectos de saneamiento ambiental también van
acompafiados con esta situacidn.

Las mejoras en la situacidén de salud, en otros paises, resul_
tantes de la instalacidn de mejores servicios de abastecimien
to de agua y alcantarillado, muestran una relacidn estrecha -
entre las condiciones de saneamiento y la salud .

A 1la luz de los datos extrafdos de la Encuesta Nacional de
Nutricidn y Salud, publicada en el mes de enero de 1986, se -
puede explicar, de alguna manera, la elevada incidencia de
las enfermedades derivadas de la insatisfaccidn de los servi_
cios elementales, con sus consecuencias sobre la alta tasa de
mortalidad y morbilidad que se registra en nuestro pais. Esto
sumado al progresivo deterioro del ambiente por accidn del
proceso polutivo, estén creando condiciones adversas para la
vida saludable de la poblacidn .

Abastecimiento de Agua

Los datos recabados muestran en este aspecto (cuadro N°
I ) que del total de hogares encuestados el 52 por ciento de
ellos se abastecen de agua proveniente de la red publica. Si
a esta cifra se le agrega los hogares que se abastecen con
agua de camidn tanque (poco més del 4 %), pildn publico (6%)



CUADRO N° 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE HOGARES
POR FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA; SEGUN
REGIONES GEOGRAFICAS, AREAS URBANA Y RURAL -~
Y AREAS DB RESIDENCIA

REGIONES GEOGRAFICAS HOGARES POR ABASTECIMIENTO DE AGUA .
AREAS URBANA Y RURAL Red de Camidn Pildn

AREAS DE RESIDENCIA Tuberia Tanque Piblico|Pozo Otros Total

Plblica
NACIONAL 52.47 4.48 6.09 |10.01 26.959 100
Costa 71039 7041 6.30 5.88 8. 72 100
Selva 30.48 | 0.41 4.19 |11.32 53.60 100
AREA URBANA 77.26 6.37 7.50 4.47 4.4C 100

LIMA METROPOLITANA 80.27 9.79 6.03 2.32 1.58 100
- Pueblos Jévenes 66.72 |22.33 6.73 | 2.65 1l.57 100

GRANDES CIUDADES 80.13 3.17 8.20 | 4.74 3.76 100
RESTO URBANO 69.43 3.25 9.43 7.99 9.90 100
ARE A RURAL 11.92 1.39 3.78 [19.07 63.84 100

FUENTE : ENCUESTA HNACIONAL DE NUTRICION Y SALUD
INE. INFORME GENERAL . DIRECCION GENERAL
DE CENSOS Y ENCUESTAS . ( 1984 )
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¥y pozo (10%) se puede decir que el 73% de los hogares investi_
g&ados se proveen de agua potable.

En cambio, el 27 por ciento lo hacen por otra fuente la que no
necesariamente tiene las condiciones Jdptimas de potabilidad y
por ende aptas para el consumo humano .

Por areas de residencia los hogares de Lima Metropolitana se_
abastecen preferentemente de agua potable ( 96 % ). Pero los
hogares ubicados en los pueblos jdvenes se abastecen en alta
proporcidn de agua proveniente de camidn tanque ( 22 % ).los
hogares ubicados en las otras grandes ciudades y en las ciu-
dades pequefias se abastecen en gran medida de agua potable ,
( 96 $ y 90 %, respectivamente ); siendo la participacidn de

pildn piblico muy destacada, cerca del 10 por ciento en am -
bos casos .

Servicios Higiénicos

Bn 1la encuesta nacional, el porcentaje de hogares con-
siderados con servicios higiénicos fué de un 55 por ciento _
aproximadamente ( cuadro N° II ). De ellos el 65 por ciento
declard tener inodoro (W.C.), un 5 por ciento botadero, un 21
por ciento pozo ciego o0 negro y un 9 por ciento excusado o
letrina .

Por regiones geograficas, en la Costa el 78 por ciento
aproximadamente de los hogaren encuestados dijo tener servi_
cios higiénicos. De ellos el 71 por ciento comprende al ino_
doro. En la Sierra y la Selva la proporcidén de hogares que -
no tienen servicios higiénicos es grande, variando entre 74
Yy 60 por ciento, respectivamente. En la Sierra predomina el
inodoro ( 51 % ) y en la Selva, el pozo ciego negro ( 49 %).

Por Areas, en el Area urbana predominan los hogares que
tienen servicios higiénicos con el 81 por ciento. Bn cambio
en el Area rural predominan los hogares sin servicio ( 89%)



CUADRO N°II DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE HOGARES
POR SERVICIO3 HIGIENICOS; SEGUN REGIONES GEQ

GRAFICAS,

RESIDENCIA .

AREAS URBANA Y RURAL Y AREAS DE -

REGIONES GEOGRAFICAS
AREAS URBANA Y RURAL

HOGARES POR SERVICIOS HIGIENICOS

AREAS DE RESIDENCIA Total | Tiene | Tiene Inodoro | Bota
dero

NACIONAL 100.00 | 54.73 | 45.27 64.60 | 5.07
Costa 100.00 | 77.50 | 22.50 70.61 | 4.45
Sierra 100.00 | 25.88 | 74.12 51.43 | 8.38
Selva 100.00 | 40.29 59.71 35.68 3.62
AREA URBANA 100.00 | 81.39 18.61 68.47 5.37
LIMA METROPOLITANA 100.00 | 88.90 | 11.10 76.16 | 4.32
-~ Pueblos J§venes 100.00 | 85.83 | 14.17 56.55 | 6.07
GRANDES CIUDADES 100.00 | 81.86 18.14 63.56 6.75
RESTO URBANO 100.00 | 67.84 | 32.16 56.12 | 6.30
AREA RURAL 100.00 { 11.16 | 88.84 18.47 | 1.46

FUENTE : ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD
INE . INFORME GENERAL . DIRECCION GENERAL
DE CENSOS Y ENCUESTAS . ( 1984 )
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Disposicidn de la Basura

A nivel nacional, el 44 por ciento de los hogares manifesta -
rédn que la basura es recolectada por el camidn destinado para
tal fin; en cambio, el 42 por ciento manifestd que la arroja-
ban al campo, al rfo u otro lugar abierto que podria ser foco
de infeccidn para la poblacidn . ( ver cuadro N°III) .

Por regiones geograficas se observa que en la Costa predomina
la eliminacidn de la basura de los hogares utilizando el ca -
midn recolector (67% ; en cambio, en la Sierra y Selva la eli
minacidén de la basura del hogar se hace sin seguir ningin cri
terio de salud, simplemente se arroja a la intemperie sin me-
dir las consecuencias que puede ocasionar este hecho .

Por 4reas, los hogares ubicados en el drea urbana eliminan 1la
basura utilizando el camidn recolector ( 70% ), los del Aarea
rural, la arrojan a la intemperie ( 78 % ).

Por areas de residencia los hogares de Lima Metropolitana uti
lizan el camidn recolector ( 76 % ) para eliminar la basura ,
preferentemente. En los pueblos jdvenes, la utilizacidn del
camidn alcanza al 59 % ; mientras que el 25 por ciento de los
hogares arrojan la basura a la intemperie .

En las grandes ciudades del interior del pafs, la utilizacidn
del camidn recolector sdlo llega al 70 por ciento y un 22 por
ciento de los hogares arroja la basura a la intemperie. En -
el resto urbano la utilizacidn del camidn recolector es ain -
mAs bajo que en las grandes ciudades y Lima Metropolitana,
llegando, sdlo a 61 por ciento. Como consecuencia aumenta el
riesgo a la salud de la poblacidn ya que el 32 por ciento de
los hogares arrojan basura al rfo o al campo .
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MORBILIDAD Y ATENCION DE SALUD .

Una de las formas de aproximarnos al conocimiento de las nece
sidades de salud de la poblacidn, es a travds del estudio de-
la expresidn colectiva de los procesos de enfermedad llamada-
morbilidad . (ver cuadro N°1V...)

Por otro lado, la mayor parte de estudios han demostrado que
el principal determinante del uso de los servicios de salud -
es el nivel, sea de la morbilidad real o de la morbilidad per
cibida en la poblacidn, por ello los planificadores de salud_
consideran la morbilidad sentida o percibida como el indicador
més inmediato de la demanda potencial de Servicios de Salud.

Teniendo en cuenta que cada estrato econdmico-social condi
ciona una morbilidad caracteristica y una forma de responder
a ella, toda investigacidn de la morbilidad poblacional debe
incluir datos acerca de las caracteri{sticas demogréficas y -
socioecondmicas de la poblacidn, de la disponibilidad, acceso
y uso de los servicios de salud, as{ como del impacto socio -
econdmico producido como consecuencia de la fatalidad .(Ver
cuadro N°V y N° XX )

La precisidn de la medicidn de la morbilidad por medio de en_
cuestas tiene sus limitaciones. Una de ellas es que ain cuan-
do se trate de unaencuesta de morbilidad general, mediante su
aplicacidn es posible detectar solamente cierto tipo de morbi
lidad, por la imposibilidad de contar con tiempos y recursos
adecuadoa. Por otra parte, el hecho de que la encuesta se ha
aplicado a personas que no han demandado esponténeamente la -
atencidn, puede incluir variaciones de las actitudes y en
las respuestas .

De los resultados de 1la ENNSA se observa que a nivel nacional
el 35 por ciento de la poblacidén manifestd tener alguna enfer
medad o sintoma de enfermednd o accidente, durante los 15
dias anteriores a la entrevista . Mientras que el 65 por cien
to dijo no tener ningin sintoma. ( GrificoN° 1)



CUADRO N°III DISTPRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE HOGARLS,
POR MEDIO USADO PARA ELIMINAR LA BASURA; SEGUN
AREAS URBANA Y RURAL Y

REGIONES GEOGRAFICAS,
AREAS DE RESIDENCIA .

REGIONES GEOGRAFICAS

MEDIO USADO PARA ELIMINAR LA BASURA

AREAS URBANA Y RURAL Camidn | Inci La Arrojan
AREAS DE RESIDENCIA Reco - | nera | Queman | a1l Rfo, | Otro
lector dor Campo

N ACION AL 44.11 | 0.32| 6.66 42.43 6.48
Costa 66.51 0059 9023 21.65 2.03
Sierra 19.51 - 2.80 63.99 |13.70
Selva 16099 0005 7011 72.07 3078

AREA URBANA 70.26 | 0.50| 6.77 20.65 1.82
LIMA MBTROPOLITANA 75.80 | 1.02| 7.76 13.66 1.76 |
—~ Pueblos Jévenes 59.04 - 12.76 25.06 3.14
GRANDES CIUDADES 70.09 | 0.02| 5.98 21.84 2.07
RESTO URBANO 60.74| 0.03| 5.74 31.77 1.72

AREA RURAL 1.45 0.01 6.48 T7.97 14.09

FUENTE ¢ BNCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD

INE .

DE CENSOS Y ENCUBSTAS . (1984)

INFORME GENERAL . DIRECCION GENERAL




CUADRO N°III ( Continuacidn )

REGIONES GEOGRAFICAS HOGARES POR SERVICIOS H.

AREAS URBANA Y RURAL Pozo Bxcusa-

AREAS DE RESIDENCIA Ciego do o Letrina Total

NACION AL 21.35 8.98 : 100.00
Costa 19.09 5.85 100.00
Sierra 19.04 21.15 100.00
Selva 48,51 12.19 100.00

AREA URBAN A 18.33 7.83 100.00
LIMA METROPOLITANA 14.27 5.25 100,00
- Pueblos Jévenes 27.83 9.55 100.00
GRANDES CIUDADES 18.72 10.97 100.00
RESTO URBANO 6.30 27.23 100.00

AREA RURAL 1.46 57.34 100.00

FUENTB : Opo Cit. anterior .




CUADRO N°IV DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE TUVO ALGUN
SINTOMA DE ENFERMEDAD Y/O ACCIDENTE Y QUE _
REALIZO CONSULTA POR LUGAR DE ATENCION

SEGUN REGIONES GEOGRAFICAS, AREAS URBANA Y
RURAL Y AREAS DE RESIDENCIA .
REGIONES GEOGRAFICAS LUGAR DE ATENCION
AREAS URBANA Y RURAL Centro | Puesto | Puesto
AREAS DE RESIDENCIA | Total | Hospi de Sanita | Comu
tal Salud rio nal
NACION AL 100.0 26.10 13.07 10.86 0.69
COSTA 100.00 | 28.63 13.80 T.52 0.18
Urbana 100.00 | 29.25 14.11 6.84 0.09
Rural 100.00 | 21.16 10.07 15.72 1.37
SIERRA 100.00 | 21.67 11.98 | 19.27 2.15
Urbana 100.00 | 34.75 9.04 8.86 0.02
Rural 100.00| 13.10 13.90 26.08 3.55
SELVA 100.00 | 16.44 9.79 18.06 1.34
Urbana 100.00 | 24.46 6.60 4,20 1.08
Rural 100.00 8.96 12.77 30.99 1.57
AREA URBANA 100.00 | 29.54 13.16 6.90 0.13
LIMA METROPOLITANA 100.00 | 29.47 15.67 6.01 0.06
- Pueblos Jévenes 100.00 | 32,28 22.14 8.65 -
GRANDES CIUDADES 100.00 | 30.26 9.22 8.73 0.13
RESTO URBANO 100.00 | 29.18 9.94 T7.70 0.32
AREA RURAL 100.00 | 14.17 12.74 24.62 2.60
FUENTE ¢ ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD

INE

(1984)

. INFORME GENERAL . DIRECCION GENERAL
DE CENSOS Y ENCUESTAS .




CUADRO N° IV

( Continuacidn)

REGIONES GEOGRAFICAS LUGAR DE ATENCION

AREAS URBANA Y RURAL Consult.

AREAS DE RESIDENCIA Clinica Farma Su Otro

Privada cia Casa

NACION AL 28.90 12.08 7.33 0.97

COSTA 30.40 13.40 5.44 0.63
UrbaIla 30.45 13052 5019 0055
Rural 29.75 11.98 8.36 1.59
SIERRA 23.18 8.38 11.86 1l.51
Urbana 32.63 9.22 5.07 0.41
Rural 17.00 7.83 16.31 2.23
SELVA 29.93 10.11 11.93 2.40
Urbana 42.03 12.66 8.07 0.90
Rural 18065 7.73 15052 3081
AREA URBARA 31.34 13.03 535 0.55
LIMA METROPOLITANA 29.48 13.72 5.14 0.45
- Pueblos Jévenes 18.81 16.34 1.14 0.64
GRANDES CIUDADES 33.99 12.42 4.72 0.53
RESTO URBANO 33.93 11.79 6.31 0.83
AREA RURAL 20,43 8.81 14.22 2.41

FUENTE : Op. Cit. anterior .




CUADRO N° V¥ DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 4 PRIMERAS

NECESIDADES DE SALUD PBERCIBIDAS POR JEFES
DEL HOGAR}

AREAS URBANA Y RURAL Y AREAS DE RESIDENCIA

SEGUN REGIONES GEOGRAFICAS , _

REGIONES GEOGRAFICAS Servi Sanea- |Curacién | Mejo
AREAS URBANA Y RURAL | Total | cios de | miento |de enfer | rar
AREAS DE RESIDENCIA Salud Ambiental | medades | Alin.
Nacional 100.0 41.4 32.1 10.2 | 16.3
Sierra 100.0 46.1 21.4 11.0 | 21.5
Selva 100.0 4706 20.0 1706 14-8
Area Urbana 100.0 35.5 43.4 8.4 | 12.7
Lima Metropolitana | 100.0 33.7 49.4 6.7 | 10.2
GRANDES CIUDADES 100.0 34.1 42.6 9.0 | 14.3
RESTO URBANO 100.0 39.1 35.8 10.2 14.9
AREA RURAL 100.0 49.5 16.5 12.8 | 21.2

FUENTE : ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD

INE . INFORME GENERAL

DE CENSOS Y ENCUESTAS . ( 1984 )

. DIRECCION GENERAL




GRAFICO N° 1 (%)
PERCEPCION DE LA MORBILIDAD SENTIDA

POR REGIONES GEOGRAFICAS Y AREA DE RESIDENCIA
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CUADRO N° VI PROPORCION DE POBLACION QUE HABIZNDO
PERCIBIDO SINTOMAS DE ENFERMEDAD Y/0
ACCIDENTE NO EFECTUO CONSULTA; SEGUN
REGIONES GEOGRAFICAS, AREAS URBANA Y
RURAL Y AREAS DE RESIDENCIA .

REGIONES GEOGRAFICAS

AREAS URBANA Y RURAL PORCENTAJE

ARBAS D& RESIDENCIA

NACIONAL | 76 .0

COSTA 70.0
Urbana 68.5
Rural 81.0

SIERRA 84.2
Urbana T1.7
Rural 87.17

SELVA 8l.5
Urbana 78.1
Rul’al 8503

AREA URBANA 69.5
LIMA METROPOLITANA 66.5
- Pueblos J4venes 67.9
GRANDES CIUDADES T2.7
RESTO URBANO | T2.2

AREA RURAL 86.1

FUENTE :  BNCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD
INE . INFORME GENERAL . DIRECCION GENERAL
DE CENSOS Y ENCUESTAS . ( 1984 )



CUADRO N°VIL ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SALUD POR TIPO ; SEGUN DEP.

HOSPITALES CENTROS
DEPART AMENTOS N°. de DE PUESTOS
' N® Camas SALUD SANITARIOS
TOTAL 345 35,132 798 . | 1,895
Amazonas 1 124 19 81
Ancash 22 1,236 33 78
Apurimac .2 215 20 49
Arequipa 25 2,135 66 125
Ayacucho 8 340 12 86
Cajamarca 5 333 26 89
Callao 9 2,150 36 9
Cuzco 7 1,074 31 112
Huancavelica 7 219 24 77
Hufnuco 7 424 © 1l 81
Ica 12 1,145 22 35
Junin 22 1,474 45 122
La Libertad 20 1,706 45 88
Lambayeque 17 1,289 20 30
Lima 120 16,637 222 183
Loreto 9 1,086 14 121
Madre de Dios 2 50 2 13
Moquegua | 5 364 11 21
Pasco 10 526 14 67
Piura B 1,123 44 104
Puno 7 484 31 127
San Martin 5 226 16 140
Tacna 2 438 16 22
Tumbes 1l 124 12 18
Ucayali 3 210 6 17

FUENTE : PLANNACIONAL DE DESARROLLO PARA 1985 - 1986
Plan Operativo Sectorial del Ministerio de Salud.



CUADRO N° VIII

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
QUE TUVO ALGUN SINTOMA Y/O ACCIDENTE Y
NO REALIZO CONSULTA POR RAZONES PARA NO
BUSCAR ATENCION .

REGIONES GEOGRAFICAS RAZONES
AREAS URBANA Y RURAL CONSULTA NO ERA | LUGAR| OTROS | TOTAL
AREAS DE RESIDENCIA CARA GRAVE LEJOS
NACION AL 7.38 16.91 4,15 | 71.56 100
* Costa 5.20 19.59 0.61| 74.60 100
Sierra 10.87 12.44 9.57| 67.12 100
Selva 6.92 17.95 5.87| 69.26 100
AREA URBANA 4.97 20.03 8.20| 66.80 100
LIMA METROPOLITANA 2.97 20.83 0.15| 76.05 100
- Pueblos Jdvenes 2.25 18.67 0.10| 78.98 | 100
GRANDES CIUDADES 4,87 17.40 0.13| 77.60 100
RESTO URBANO 8.79 20.58 0.34 | 70.29 100
AREA RURAL 10.33 13.08 9.00| 67.59 100
FUENTE ¢ ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD
INE. INFORME GENERAL . DIRECCION GENERAL
DE CENSOS Y ENCUESTAS . (1984)
Nota ¢ En las razones "otros" se considera la no existencia

del servicio, y la autoreceta 4 automedicacidn .
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FACTORES SOCIO-ECONOMICOS .

La poblacidn nacional se encuentra distribufida a lo largo y -
ancho del territorio, en una forma no homogénea, dandose el -
caso de departamentos altamente poblados.

REGIONES DE POBLACION ESTIMADA AL 30 JUN 84
SALUD Absoluta Relativa
NACIONAL 19'197,900 100.0
I Piura 1'380,400 7.2
11 Chiclayo 1'376,430 Te2
III Cajamarca 844,158 4.4
v Trujillo 1'052,512 5.5
v Huaraz 922,743 4.8
VI Lima (inc. Callao) 6'041,900 31.5
VII Ica 607,717 3.2
VIII Arequipa 808,600 4.2
IX Tacna 280,400 1.5
X Puno 946,700 ' 4.9
X1 Cuzco 1'301,159 6.8
11 Ayacucho 466,060 2.4
XIII Huancayo 1'346,645 7.0
XIV  Hufnuco 891,176 4.6
Xxv Moyobamba 371,500 1.9
XVI  Iquitos 559,800 2.9

FUENTE : INE . PERU . Proyecciones de Poblacidn por aflos
calendarios; segin Departamentos, Provincias y
Distritos (Perfodo 1980-1990) . Boletin Especial
N° 9, Lima, 1985 .

En lo referente al aspecto econdmico, el nivel de ingreso de
las familias enmarca los l{mites y tipo de alimentacidn, 1la
educacidn y los cuidados en el mantenimiento de la salud .
(ver gréfico N° 2) '
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En las actividades de desarrollo socioecondmico, predominan -
las de servicios (luz eléctrica, alfabetizacidn, etc.) sobre
todo en las Areas urbanas y pueblos jévenes de Lima Metropoli
tana. Las actividades productivas sonmarcadamente mas altos
en las Areas rurales en relacidén a las 4reas urbanas .

Al observar el grado de participacidn de las familias en acti
dades comunales ( ver cuadro N°IX ) se encontrd que, a ni
vel nacional, la participacidn de las familias en la ejecucidn
de las acciones (56 %) es mayor que la participacidén en esco -
ger la solucidn (53 %); esta misma situacidén se presenta pero
en proporcidén mAs marcada en el area rural, en el cual un 59
por ciento de las familias participan en escoger la solucidn,
alcanzando un 77 por ciento de familias que participa en la -
ejecucién; igual tendencia se observa en la sierra rural y
Selva. La situacidn se presenta a la inversa en el Area urba-
na, Costa, Lima Metropolitana y otras grandes ciudades, inclu
yendo pueblos jdvenes en los cuales es mayor el porcentaje de
familias que participan en escoger la solucidn, comparando

con el porcentaje de aquellos que participan en la ejecucidn
de las actividades.

En relacidn al tipo de actividades, que se realizan con parti
cipacidn de 1la comunidad ( cuadros N°s Xy XI y grifico N°3 ),
se encontrd que a nivel nacional el 69 por ciento corresponden
a la infraestructura fisica, entre las cuales ocupa el primer
lugar, las de infraestructura f{sica comunal (caminos,locales
comunales, iglesias, etc.) con el 46 por ciento; en segundo -
lugar, las de construceidn o mejoramiento de locales escolares

con el 29 por ciento; y en tercer lugar, las de saneamiento ba
sico con el 15 por ciento.

El 29 por ciento de las actividades comunales que se realizan
son calificadas como de desarrollo socio-econdmico, siendo el
73 por ciento de ellas consideradas en el rubro de servicios y
un 15 por ciento consideradas como productivas .



CUADRO N° IX

PROPORCION DE IOS

JBFES DE HOGAR, QUE

PARTICIPARON EN LAS ACTIVIDADES COMUN A~
LES; SEGUN REGIONES GBOGRAFICAS, AREAS
URBANA Y RURAL Y AREAS DE RESIDENCIA .

REGIONES GEOGRAFICAS PARTICIPACION PARTICIPACION
AREAS URBANA Y RURAL EN ESCOGER EN LA
AREAS DE RESIDENCIA SOLUCION BEJECUCION
NACIONAL 52.7 56.4
COSTA 50.2 41.4
Urbana 49.7 39.7
Rural 53.6 52.1
SIERRA 56.0 T2.4
Urbana 40.5 41.9
Rural 60.5 8l.4
SELVA 537 T74.2
Urbana 47.0 56.4
Rural 5609 8300
AREA URBANA 48.2 41.1
LIMA METROPOLITANA 51.3 43.9
- Pueblos Jévenes 46.8 40.6
GRANDES CIUDADES 51.6 40.5
RESTO URBANO 40.2 36.9
AREA RURAL 58.7 76.8
FUENTE ¢ ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD

INE . INFORME GENERAL . DIRECCION GENERAL

DE CENSOS Y ENCUBESTAS . (1984)




CUADRO N° X

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PARTICIPACION

EN LAS ACTIVIDADES COMUNALES POR TIPO
SEGUN REGIONES GEOGRAFICAS, AREAS URBANA

Y RURAL Y AREAS DE RESIDENCIA

REGIONES GEOGRAFICAS INFRAES DESARRO NO TIENE
AREAS URBANA Y RURAL TOTAL |TRUCTU- LIO SO- CONOCI
AREAS DE RESIDENCIA RA FIS1 CIO—ECQ MIENTO
CA NOMICO
NACIONAL 100,.0 69.0 28.7 2.3
Costa 100.0 6l1l.1 35.8 3.1
Sierra 100.0 8.7 19.8 1.5
Selva 100.0 73.4 25.8 1.2
AREA URBANA 100.0 59.8 37.0 3.2
Lima Metropolitana | 100.0 54,6 42.0 3.4
Pueblos Jévenes 100.0 T70.5 28.2 1.3
GRANDES CIUDADES 100.0 66.9 28.9 4,2
RESTO URBANO 100.0 62.9 35.2 1.9
Area Rural 100.0 8l.6 17.3 l.1
FUENTE : ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD

INE . INFORME GENERAL . DIRECCION GENERAL
DE CENSOS Y ENCUESTAS . ( 1984 )



CUADRO N° XI DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PARTICIPACION
EN ACTIVIDADES COMUNALES DE DESARROLILO
SOCIO - ECONOMICO; SEGUN REGIONES GEOGRA
FICAS, AREAS URBANA Y AREAS DE RESIDENCIA

REGIONES GEOGRAFICAS
ARBEAS URBANA Y RURAL

ACTIVIDADES COMUNALES DE DESARROLLO
SOCIO- ECONOMICO

AREAS DE RESIDENCIA Total Servi Produc | Otros
clos tivas
N ACIONAL 100.00 73.45 15.27 11.28
Costa 100.00 78.99 5.23 15.78
Urbana 100.00 21.06 2.97 15.97
Rural 100.00 58.48 27.57 13.95
Sierra 100.00 56.31 42.21 1.48
Urbana 100.00 88.40 8.79 2.81
Rural 100.00 30.13 69.47 0.40
Selva 100.00 81.22 11.64 7.14
Urbana 100.00 94.92 0.35 4.73
Rural 100.00 69.70 21.14 9.16
AREA URBANA 100.00 83.03 3.70 13.27
LIMA METROPOLITANA 100.00 79.50 3.71 16.79
- Pueblos Jévenes 100.00 83.40 1.18 15.41
GRANDES CIUDADES 100.00 84.95 1.88 13.17
RESTO URBANO 100.00 89.08 4.91 6.01
AREA RURAL 100.00 45.26 49.30 5.44

FUENTE : ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD
INE . INFORME GENERAL . DIRECCION GENBRAL

DE CENSOS Y ENCUBSTAS . (1984)




GRAFICO N° 3
TIPO DE ACTIVIDADES COMUNALES EXISTENTES
A NIVEL NACIONAL

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

e W i, DE INFRAESTRUCTURA FISICA

Q DE DESARROLLO SOCIO-ECON.

% NO TENIA CONOCIMIENTO

29 %

73 %

46 % DE DESARROLLO SOCIO ECONOMICO

. T 29.16% —

{15.08% oH———

3.42%

DE INFRAESTRUCTURA FISICA



- 37 -

RECURSOS FINANCIEROS DEL SECTOR SALUD

La participacidn del presupuesto del Ministerio de Salud en
relacidn al presupuesto total del gobierno central se ha man
tenido dentro del intervalo del 4 a 5 por ciento del total -
del gasto piblico presupuestal; sSlo se observo como una si-
tuacidn de excepcidn el hecho de que en el afio de 1986, el -
presupuesto dedicado a Salud se elevé hasta un porcentaje de
estructura del 7,1 por ciento. (ver cuadro N° XII)

Sin el propésito de hacer un seguimiento cronoldgico de los
presupuestos de la Repiblica, se han trabajado los cuadros -
N°s. XIII y los tableros de {ndices de precios al consumi-
dor con base del aflo 1979, para realizar la deflactacidn resg
pectiva de los montos presupuestales asignados al sector sa-
lud y tener una misma base de comparacidén de cifras moneta -
rias con el mismo valor adquisitivo tedrico .

De acuerdo a la informacidn presentada en los cuadros mencio

nados, se observéd que en el per{odo de tiempo entre los afios

de 1971 a 1987 y con afio central 1979, la retraccidn del pre

supuesto en el per{odo 1972 - 1976 y en el periodo 1978-1981

con oscilaciones de ligeros aumentos de estructura porcentual
son la muestra indudable que las politicas gubernamentales no
han sido claras en este sector, lo que se ha reflejado como -
una inadecuada asignacidn de recursos para bienes, servicios

y transferencias corrientes, esto ha conllevado a una dificul
tad para lograr una buena marcha de los establecimientos de

salud al no permitir la adquisicidn suficiente y oportuna de

medicamentos, alimentos, vestuario y materiales de curacidn,

etc.; lo que afecta a la prestacidn de salud .



CUADRO N° XII PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD .
(Bn miles de soles del afio 1979 ).

Afo PRESP. TOTAL| A % MIN. SALUD | #Est. A%

1971 479'292,933.4| -- 26'629,774.0 | 5.56 -
1972 446'698,050.7| (6.8) | 24'818,784.7| 5.56 | (6.8)
1973 515'581,100.1| 15.4 |27'768,713.0| 5.40 | 11.8
1974 441'481,884.6 ((14.4) | 23'777,798.9 | S

1975 540'982,261.6 | 22.5 |24'110,405.8 | 4

1976 405'092,905.5 |(25.1) | 18'054,112.0 | 4.50 | (25.1)
1977 587'882,493.3| 45.1 |[30°'711,936.3| 5

1978 486'060,392.5 {(17.3) | 24'098,641.2

4
1979 576'752,300.0 | 18.6 23'112,200.0 | 4.00 (4.1)

1980 607'519,597.9| 5.3 [23'364,384.4 | 3.80 1.1
1981 666'124,641.8| 9.6 |29'087,034.3 | 4.37 | 24.5
1982 668'956,228.2| 0.4 |30'903,310.1| 4.62 6.2
1983 532'904 ,383.7 (20.3; 21'849,922.6 | 4.10 | (29.3)
1984 526'415,014.7 | (1.2) |23'173,356.2 | 4.40 6.0
1985 404'479,583.4 |(23.2) |15'894,415.3 | 3.93 | (31.5)
1986 544'965,375.7 | 34.7 |38'722,628.8 [ _7.11 | 143,

1987 472'648,092.3 |(13.27)|27'541,920.7 | 5.80 | (28.9

FUENTE 3 Tabulaciones y Célculos Propios ; y Estad{sticas
de la Direccidén General del Presupuesto Piblico.
(Ministerio de Econom{a Finanzas y Comercio) .

—

NOTA .- Para la deflactacién de las cifras se empled el
promedio anual de cada afio, ¥y tomandose como aflo _
base 1979 é1 cual tiene para los efectos un {ndice
general de precios de 100% § de un tanto por uno .



CUADRO N° XIIIa PRESUPUBSTO DEL MINISTERIO DE SALUD

(En millones de soles corrientes ) .

ANO PRESP. TOTAL A% MIN. SALUD % Estr.

1971 0.57,802 - 3,211, 5¢5

1972 57,8020 OO. 3,211. 505

1973 73,109. 12.6 3,937. 5.4

1974 73 ,1090 000 3,9370 504

1975 110,630. 15.1 4,930. 4.5

1976 110,630. 00. 4,930. 4,5

1977 221,631. 100.3 11,578. 5.2

1978 289,740. 30.7 14,365. 4.9

1979 576,752. 99.1 23,112, 4.0

1980 967,171. 67.6 37,196. 3.8

1981 1'859,820. 92.9 81,211. 4.4

1982 3'071,847. 65.2 141,908. 4.6

1983 5'166,508. 68.2 211,835. 4.1

1984 10*'728,338. 107.7 472,273. 4.4

1985 21'713,273. 102.4 853,244. 3.9

1986 52'050,188. 140.0 3'698,437. T.1

1987 70'399,799. 35.3 4'102,303. 5.8
FUENTE ¢ Tabulaciones y Calculos Propios ; y Estad{sticas

de la Direccidn General del Presupuesto Piblico.
(Ministerio de Economia Finanzas y Comercio )

NOTA ¢ En los tres primeros perfodos bienales del cuadro,

los presupuestos anuales se han estimado como

mitad del perfodo respectivo .

la



CUADRO N°XIIIPRESUPUESTO GENERAL DE LA REPUBLICA

PERUANA ( en miles de Soles 1986).
SECTOR MONTO % Bst. | Lug.
l. Oficina del Presidente del
Consejo de Ministros . 1/. 166'285,000 0.32 17
2. Senado de la Repiblica . 56'849,000 | 0.11 |22
3. Cimara de Diputados . 1903'794,000 | 0.20 19
4. Poder Judicial . 188'868,000 | 0.36 |16
5. Jurado Nac. de Blecciones. 24'759,000 | 0.05 |27
6. Ministerio de Justicia . 213'498,000 0.41 15
7. Ministerio del Interior . 4,438'263,000 | 8.53 |3
8. Ministerio de Relac. Ext. 584'162,000 1.12 11
9. Ministerio de Guerra . 3,782'000,000 | 7.27 |4
10. Ministerio de Marina . 2,246'000,000 | 4.31 |8
11. Ministerio de Aeronaitica. 2,210'650,000 4.25 9
12. Ministerio de Econ. y Finan. 19,507'362,000 37.48 1l
13. Ministerio de Bducacidn . 5,900'849,000 |[11.34 |2
1&. Ministerio de Salud . 3,698'437,000 7.11 |5
e Ministerio de Trab. y P. S. 63'252,000 0.12 21
16. Ministerio de Agricultura . 1,520'947,000 | 2.92 |10
17. Ministerio de Ind. Com. y I. 136'811,000 0.26 18
18. Ministerio de Trans. y Comu. 2,441'598,000 | 4.69 |7
19. Ministerio de Energ{a y Min. 364'545,000 | 0.70 |13
20. Ministerio de Vivienda . 48'900,000 0.09 24
21. Ministerio de Pesqueria . 385'664,000 | 0.74 |12
22, Contraloria General . 49'156,000 | 0.09 |23
23. Inst. Nacional de Planifica. 38'851,000 0.07 26
24, Inst. Nac. de C. Social 40'631,000 0.08 25
25, Ministerio Pdblico . 85'317,000 0.16 20
26. Ofic., Nac. de Coop. Popular . 341'134,000 | 0.66 |14
27. Tribunal de Garant{as Consti. 4'710,000 | 0.01 |28
28, Inst. Nacional de Desarrollo. 3,406'896,000 6.55 6
TOTAL : 1/..52,050'188,000 100. °
® GASTOS CORRIENTES @
; giggggracionés = 67.3% de los egresos .
/ Servicioes 4+ =
/ Transferencias 35,029'776,000
/ Defensa, etc.
® GASTOS DE CAPITAL

/ Inversiones en proyectos
Amortizaciones de la deuda:

(En nimeros puros)

23 9 % de los égresos -
8 % de los egresos .

12.439 994,000
4,580'416,500




CUADRO N° XI1II.... ( Continuacidn ).

oo/ - ]
¢ RUBRO INGRESOS :
/ Tesoro Piblico
Ingresos tributarios ‘
Ingresos no tributarios) = 91,1 % =
Ingresos de capital 1/. 47,417'721,000
/ Ingresos por endeudamiento = 7.9 % =
1/ 4,111'964,800
/ Ingresos por transferencia
y Otros = 1.0% =
1/. 520'501,880
FUENTE ¢ DIARIO EXPRESO de Lima, Martes 27 de Agosto
de 1985 . (Pdgina 3) .
NOTA ¢ Bl calculo presupuestal, de los gastos de gobierno

en 1986, fué formulado en base a que en ese afio,la
gasolina costar{a 21,000 soles (8 21 Intis);lo que
indica que los combustibles continuardn como un im
portante rubro en los ingresos dpl fisco; a que 1la
atencidn del servicio de la deuda externa, no supe
rar{a el 10 % del nivel de nuestras exportaciones,
y a que se incrementarf{a el nivel remunerativo de_
la burocracia para la progresiva recuperacidn de -
su capacidad adquisitiva .

En cuanto a la distribucidn de los gastos por plie
go (ver cuadro X)) se priorizd los sectores salud,

educacién y agricultura, preferentemente en las -

zonas marginales de la urbe y en las zonas rurales.
Del total de los egresos a Salud le correspondid el
7.11 %, a educacidén 11.34 % y al sector agricola el
2.92 % .



CUADRO N°

X1V INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR DE

—_——=

LIMA METROPOLITANA, POR GRANDES
GRUPOS DE CONSUMO . (Base 1979)

grupo Prom.85 Prom.86 Dic. 85 Dic. 86
II 6775.1 13,077.5 9,111.1 17,170.1
III 6617.6 11,535.3 8,922.0 14,990.6
IV 6392.8 12,755.0 8,913.8 16,444.3

\') 6038.0 8,971.4 8,182.6 9,863.4
Vi 4983.5 9,222.9 6,816.2 10,919.3
Vi1 4125.4 5,516.9 4,831.5 6,266.4
VIII 3868.7 8,248.5 5,392.2 11,642.6
IX 5368.2 9,551.1 7,206.4 11,739.1

FUENTE ¢ Instituto Nacional de Estad{stica - Direccidn
General de indicadores econdmicos y Sociales.
Informe Estad{stico (Primer trimestre 1987).
Tabulacidn y Sintesis propia .

NOTAS i- Fundamentalmente se observa que los fndices de
precios al consumidor de Lima Metropolitana,por
grupos de consumo; establece que los niveles de
incrementos de precios en el grupo I, es mayor
que en cualquier otro grupo y mayor que el in -
dice del grupo IX que representa el promedio de
el {indice de precios al consumidor de Lima .

1/. Cuidado y Conservacién de la Salud y Servicios
Médicos.
11/. Esparcimiento, Diversos, Servicios Culturales y

_ Ensefilanza.

111/. Muebles, Enseres y Mantenimiento de 1la Vivienda

1iv/. Otros Bienes y Servicios
v/. Transportes y Comunicaciones
vi/. Alimentos Bebidas y TAbaco

Vii/. Alquiler de Vivienda, Combustible y Electricidad

Vestido y Calzado .

vViii/.
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CUADRO N° XV

INDICE GENERAL D& PRECIOS AL CONSUMIDOR

DE LIMA METROPOLITANA, SEGUN MES : (Base 1979 = 100).
12,510.4 7,577.8 3,179.1 1,415.9 631.1 354.3 219.3
13,209.6 7,897.6 3,480.7 1,533.7 680.0 36709 22906
13’91404 8,312.7 3,764.2 1,64002 747.6 391.6 24404
14’831'5 8!650.2 4,22307 1,732.1 805.9 40806 254.0
15,707.0 8,939.6 4,684.2 1,838.5 848.9 421.4 265.2
16,444.7 9,257.6 5,236.5 1,948.3 915.0 440.5 273.6
17,645.7 9,682.7 5,777.9 2,037.6 989.8 459.2 283.8

10,066.7 6,401.9 2,194.9 1,077.0 479.6 294.1
10,426.0 6,627.7 2,299.8 1,150.6 502.3 303.0
10183900 6,825.2 2,427.5 1,20605 53700 31602
11,22407 7201007 2!59706 1’26204 56103 32801
11,739.1 7,206.4 2,790.4 1,319.6 586.3 339.0 |
62.8 158.3 111.4 125.0 72.9 T2.7
14,894.8 9,551.1 5,368.2 2,308.0 969.5 459,.2 279.2
87 86 85 84 83 82 81
129.4 T7.4 45.28 32.88 23.48 18.19 15.16
134.5 81l.4 47.55 33.37 23.97 18.85 15.51
139.0 86.0 48.74 34.07 24.36 19.11 15.74
142.6 89.7 49.91 34.62 24.53 19.49 15.98
146.0 92.9 56.54 35.24 24.67 19.79 16.38
150.7 95.7 59.15 37.81 24.82 20.12 16.76
156.8 103.0 61.45 38.91 28.22 21.11 16.89
163.7 106.1 64.16 40,00 29.32 21.40 16.91
176.5 110.8 67.43 40.60 30.32 21.62 17.11
183.3 115.2 70.12 41.05 31.02 21.83 17.12
191.0 119.7 71.74 41.66 31.30 21.92 17.45
196.3 122.1 73.24 42,12 31.77 21.96 17.70
72.7 60.7 73.88  32.57 44.70 24.06 18,87
159.2 100.0 59.61 37.70 27.31 20.45 16.56
80 79 78 77 76 75 74

FUSBNTE : Instituto Nacional de Bstadistica - Direccidn General

de Indicadores Bcondmicos y Seciales - Direccidn

Indices .
Nota ¢ i

Y Tabulacidn y CAdlculos propios .

de

es la inflacidn anual de diciembre a diciembre del
afio anterior ., p

es el promedio anual del indice.

eoo/



CUADRO N° XV INDICE GiNERAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR
DE LIMA METROPOLITANA, SBGUN MES : (Base 1979 = 100 ).

B 13.19 12.60 11.68 10.70 10.03 9.24 T7.65

13.34 12.72 11.74 10.65 10.07 9.29 T7.65
M 13.60 13.27 11.83 10.72 10.21 9.39 T7.72
A 13.73 12.88 11.85 10.76 10.37 9.46 7.76
M 14.03 12.77 11.90 10.74 10.47 9.54 7.89
J 14.21 12.94 11.96 10.86 10.44 9.78 7.92
J 14.35 12.86 12.15 10.88 10.42 9.91 7.96
A 14.47 12.91 12.24 10.92 10.38 9.97 7.98
0O 14.76 13.13 12.26 11.11 10.40 9.95 8.72
N 14.88 13.04 12.37  11.55  10.48  9.95 8.80
1 13.80 4.47 7.60 9.40 6.40 9.70 21.0
p 14.18 12.94 12.06 10.96 10.35 9.70 8.14

Mes 73 72 71 70 69 68 67

B 7.04 6.25 5.56 4.85 4.46 4.19
F 7.12 6.36 5.57 4.89 4.47 4.19
M 7.16 6.50 5.61 4.91 4.55 4.19
A T.20 6.70 5.65 4,93 4.62 4,16
M 7.21 6.76 5.71 4.94 4.67 4.17
J 1. 6 12__
J . 2 6. . 6
A 7.42 6.79 5.86
S 7.42 6.77 5.87
0 7.48 6.86 5.88
N . 6. .88 . .
D 7.52 6.98 6.09 5.02 4.38
1 7.7 14.6 11.3 8.96 4.80 5.28
p 7.30 6.70 5.76 5.24 4.94  4.62 4.24
Mes 66 65 64 63 62 61 60

FUBNTE : Instituto Nacional de Estadistica - Direccidn General
de Indicadores Bcondmicos y Sociales - Direccidn de
Indices . y Tabulacidn y CAlculos propios .

Nota ¢ 1 es la inflacidn anual de diciembre a diciembre del

afio anterior, p es el promedio anual del indice .



TAR. 2 .- DIAGIOSTIZO DE LAS VPENCIONES DE EMERGENCTAS
MEDICO-"UIRURGICAS 3N LOS ZSTABLJICIHIGENTOS -
:0SPITATARTIOS 24 LA R3GIOH D4 SALUD )3 LA,

_omo se na indicado anteriormente el Sector salud,
desarrolla importantes acciones que tienen que ver con
1a salud,el bienestar y en fin,con la vida de personas
ie todo el pais,enfrentando algunas veces situaciones de

suma gravedad,ocasionadas vor imponderables del azar.

Con el fin de entender claramente lo que significa-
una emergencia médico-cuirirgica,a continuacidén se esta-
vlece un marco semintico para la definicidn de las mis -

‘mas
-1 . I'd . . 4 .
smergencias Medico-Quirurgicas

2.1.- befinicién .-
Se entiend? vor Zmergencias kédico-Cuirirgicas a la-

situacidén de emergencia creada por la alteracidén de-
la salud del individuo en forma brusca y no prevista, &
aue requiere de recursos médico-guirirrsicos nara su-

recuveracidn.
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Se tipifican las emergencias médico-quirtirgicas en :
1. Bpisodios suUbitos.

2. Accidentes.

3. Envenenamientos.

La demanda de los servicios de Salud,en lo refe
rente a las emergencias va relacionado a que justamen
te como lo define "Imergencia" es un episodio subito,
que puede poner en la situacidn de"peligro de muerte"
a un individuo (lo cual es una real emergencia) o de-
un grupo pequefio,mediano o grande de personas,pudien-
do esto catalogarse como un desastre (concepto de e -
mergencia mayor para que los servicios hospitalarios-
deban estar convenientemente equipados).

Analizando los conceptos se llega a lo siguiente @

a.- Bl primer concepto por analizar serd el de episo-
dio(accidn inmediata),pudiendo ser producto de al
teraciones orginico funcionales de la propia per-
sona o por acciones externas (accidente).

b.~- Bl segundo concepto seri el subito(repentino,no -
previsible,inesperado),término que involucra un -
factor-en el tiempo,lo que nos lleva a afirmar --
que una ocurrencia puede ocurrir a cualquier hora
y,por lo general a las mAs inconvenientes,es por-
esta razén que los servicios de emergencia deban-
trabajar durante las 24 horas del dia,éste térmi-
no nos da una idea de ubicuidad,por lo que el lu-
gar de la emergencia puede ser cualquiera,el hogar
la calle,el trabajo,etc.,por lo tanto las autori-
dades de salud deben contar con un sistema de co-

municacidn capaz y oportuno a fin de que en el mo
mento de la emergencia los pacientes puedan soli-
citar ayuda inmediata y efectiva,conduciéndolos a
los centros hospitalarios mAs cercanos.
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c.—~ E1 tercer concepto por analizar,es de poner en pe-
ligro la salud o la vida de las personas,este he -
cho conlleva a la realizacidén de un acto médico y-
quirdrgico que dé solucidn a ésta contingencia,re-
quiriendo para estos casos buenos servicios y per-
sonal idoneo en la mistica de la atencidn de emer-
gencias.

d.- E1 cuarto concepto por analizar,es el referente al
nimero de personas afectadas por la emergencia,dan
donos la idea de urgencia inmediata o desastre.

Sein los estudios epidemioldgicos,las emergen

cias crecen vertiginosamente con el desarrollo y creci
miento de las ciudades;los sujetos requieren y exigen-
una atencidén oportuna y adecuadajla circunstancia pre-
senta un mosaico de alternativas.
El andlisis del agente,obliga a pensar que si bien no-
es posible llegar a contrarrestar la accidén creciente-
de los agentes,originarios del dafiojel manejo oportuno
del sujeto con los recursos adecuados disminuye su mor
bi-mortalidad.

Por todo lo expuesto anteriormente llegamos a una
afirmacidn que para la bunena atencidén de una BEmergencia
después del anilisis,se debe pensar en la atencidén en -
sito,0 sea en el lugar de la ocurrencia,para esto se ne
cesita de una buena comunicacidén,un buen acondicionami-
ento,contédndo para ello con una excelente capacitacidn
paramédica en primeros auxilios.

Otra condicidn importante es el transporte,el que
debe estar en buen estado de conservacidn,siendo uno de
los factores importantes para cumplir con los pasos an-
teriores y por #ltimo contar con los Servicios de Emer—
gencia Hospitalaria,los que deberin estar muy bien equi
pados,a fin de cumplir a cabalidad con su objetivo.
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Situacidn actual del tratamiento de las Emergencias

Médico - Quiridrgicas .-

Hasta junio de 1986, el Ministerio de Salud conta
ba para la atencidn de Emergencias con lo siguiente :

l.- Los Servicios de Atencidén de BEmergencia de
los Hospitales Generales y la de los Hospita
les Bspecializados Materno Infantil.

2.- Bl Puesto de Asistencia Publica de 1la Av.Grau
durante los primeros afios de su creacidn su -
capacidad fisica de atencidn era suficiente ,
acorde con la poblacidn de Lima Metropolitana
(de aquella época),pero con el crecimiento de
la ciudad todo ello quedo reducido a una mini
ma expresidén y no era dable que la ciudad de-
Lima con una poblacidn de 3 millones y poste-
riormente a 5 millones de habitantes(segin el
censo de 1981 )continuara atendiendo en el men
cionado Puesto Asistencial,por esta razdn que
a partir de la fecha arriba indicada se inau-
gura el Hospital de Emergencias de Miraflores
"José Casimiro Ulloa",cumpliendo su funcidn -
como Hospital #Bspecializado en atencidn de --
emergencias.

En vista de los expuesto,se llega a las siguientes
consideracionesj;que la importancia de un proyecto de co-
municaciones esmanifiesta y que la puesta en marcha del-
mismo permitird ayudar a resolver uno de los mis graves-
problemas que tiene en sus manos el HMinisterio de Salud,
el cual es el de la atencidn de las Emergencias(urgenci-
as) Médico-Nuirirugicas de Lima Metropolitana.

Los hospitales del sistema,para tal efecto deberén_con -
tar con una implementacidn adecuadajen lo referente a —-
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equipos,personal profesional y estructura .

Este sistema permitirid la atencidn del paciente in-situ,
a lo cual se denomina atencidn en foco,trasladidndose —--
posteriormente al paciente de acuerdo a las caracteris-
ticas de la dolencia,al hospital que cuente con los ser
Vvicios especializados que el caso requiera.

La fundamentacidén es la siguiente

l.- Se tiene conocimiento de las necesidades impe
riosas de atender las emergencias médico-qui_
rirgicas en forma integral,es decir desde el-
momento en que se produce el hecho hasta el
momento de la rehabilitacidn del paciente.

2.- fn la necesidad de planificar y pmveer la dis
ponibilidad de recursos.

3.- Bl empleo de los recursos,deben ser dptimos -

para cumplir con los objetivos de servicio e-
ficiente a la comunidad.

El estado actual de la situacidn,refleja lo siguiente a

nivel de Lima Metropolitana @

a).- Solamente se atienden las emergencias cuando
el azar del individuo es favorable y se lle-
ga a un establecimiento hospitalario que pue
da brindar atencidn en esos momentos.

b).- Los recursos en los Centros llospitalarios
son escasos y muchas veces inoperantes.

c).- Los recursos existentes no actdan con la de-
bida prontitud y oportunidad requerida.
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Bl andlisis anterior no es del todo adverso,ya que per -
mite tomar las medidas correctivas para poder brindar -

una atencidn de emergencia eficaz v a tiemno,todo esto -
mediante lo aque se ha denominado "Plan Intesral de Aten-
cién de las imergencias a las Personas",este Plan ambici
oso tiene la finalidad de coordinar una serie de elemen-
tos para conseguir lo indicado.

Prueba de ello es que ya se comenzd con la remodelacidn-
de las umergencias de seis Hospitales Generales y su res
pectivo equipamiento con elementos de diagndstico,elec -
trocardidgrafos,defribiladores y monitores cardiacos,pe-
ro como no solo es suficiente el equipamiento,sino ale -
mis la comunicacidn y el transporte,por esa razdi se re-
modela el ex-puesto de Asgistencia riblica de la Av. Grau
para que luego sirva de tlentral de Radiocomunicaciones y

sirva como ente coordinador de los servicios de BifSRG 3N
CIA .

PROGRAITA PARA SZR BJECUTANO POR LOS ESTABLECIMIEN[OS HOS
PITALARIOS DE LA R&GION DE SALUD DB LIMA MuTROPOLITANA:

1. Cubrir la atencidn de las BEmergencias iédico-Nui

riargicas a Nivel de la Regidn de Salud de Lima.

2. La atencidn debe ser en forma integral la que se-
brinda desde el momento de su produccidén hasta la-
reduccidén del dafio del paciente.

3. ©1 programa debe cubrir la atencidén de los episo -
dios siUbitos,accidentes y envenenamientos:concep
tlandose estos 3 items como toda la casuistica de-
idmergencia M&dico-NuirGrgica las 24 horas del dia,
en forma eficiente.
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4. Dar solucidén a los problemas sociales y legales-—

ol

derivados de las emergencias.

5. Contemplar un procedimiento de coordinacidén en -
tre los Centros encomendados para el manejo de -
las emergencias,con la finalidad de disminuir a-

los factores amgravantes circunstanciales.

Alcances.-

81 aleance del Programa es a nivel de Lima Metropoli
tana con extensidén al ambito nacional,contando los -
recursos de ayudas complementarias y coordinacidn --
con Instituciones de otros sectores para el traslado

P4 . . 4
rapido y oportuno v la comnnicacion.

Politica o aspectos institucionales.-

Diar la atencidn a pacientes d~ imergencias en forma-
oportuna y adecuada,por los establecimientos del ili-
nisterio de Salud,teniendo en cuenta la dignidad de-
la persona humana a igualdad de condiciones en todos
los niveles sociales con los recursos de los estable
cimientos a cargo del sector debidamente utilizados.

Organizacidn.-—

Bl funcionamiento de este programa(plan integral de-
aten~ién de Bmergencia a las Personas),involucra una
unificacidn pluralista de procedimientos y acciones-
a ejecutar por los establecimientos de salud,sin una
coordinacidn adecuada de todos ellos(teniendo en cu-
enta el personal,equipos y servicios esnecializados)
los esfuerzos en bien de la poblacidn serian estéri-
les;i;para conseguir esto se requiere contar con un ma
nual de llormas y Procedimientos.
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Bl programa incluye los Servicios de Emergencia de los -

Hospitales Generales y HKsnecializados del lMinisterio de-

Salud.

1 Hospital de i“mergencias y el ‘uesto Central de la Av.

Grau en un sistema coordinado para la atencidén de los pa

cientes en emergencia.

En cuanto a los locales de salud,éstos se agrupan en la

forma siguiente.:

1l.- Asistencia Piblica.

1.1.
102.

Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa"
Central de atencidn en la escena de los hechos
(foco) traslado de pacientes,toxicologia y co-
ordinacidn.

2.- Servicios de Emergencia de los Hospitales Generales

2.1.
2.2.

* .

2.3

2.4.
2.5.
2.6.

Hospital 2 de Mayo.
Hospital Arzobispo Loay=za.
Hospital Hipdlito Unénue.
Hospital Cayetano Heredia.
Hospital de Collique.
Hospital San Juan de Dios.

3.- Servicios de Emergencia de los Hospitales ispeciali__

zados. -

3.1.
3.2.
3.3
3.4.
3.5.

Hospital del Nirfio.

Hospital Maternidad de Lima.

Hospital Santa Rosa.

Hospital San Bartolomé.

Otros hospitales que cubren la cobertura por su
ubicacidén a nivel de Lima Metropolitana.

Los Hospitales Generales de Lima y el Hospital de kmer -

gencia de Miraflores,por su ubicacidn,son puntos estraté

gicos(ver gréifico N? Y )para la distribucidén de pacien -
tes de acuerdo a su domicilio(procedencia) y/o lucares
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de escena de los acontecimientosinotdndose un equilibrio
numérico v la utilizacidén de los recursos de los otros
establecimientos del Area donde pertenece el ilospital.

Bl Puesto de Grau en esta organizacidn se integra como -
componente del Sistema para complementar el manejo de
los pacientes en emergencia Médico-Quirirgica en cada
uno de los establecimientos hogspitalarios al ocuparse de
la atencidn en foco v distribucidn de los pacientes,se -
gin el Area geogréifica y cualidades técnicas propias de-
cada hospital.

Los Servicios de iimergencia de los Hospitales especiali-
zados en madre,Nifio, Ancianos,atenderédn los problemas de-
emergencia de sus disciplinas y contarin con el apovo de
la Unidad de traslado y Distribucidn del Puesto de la Av.
Grau,aprencianiose que de manera general con la concu
rrencia al lugar de los hechos,de personal médico v auxi
liar con la unidad de traslado poiréd ejecutarse mejor el
manejo de los pacientes a los sitios convenientes,evitan
do la congestidn de estos en hospitales generales .londe-
a veces poca ayuda se les puede prestar.

5. [funciones.-

i1 funcionamiento del sistema conlleva a la unifica-
cidn de procedimientos en las acciones a ejecutar pr
los locales de salud,para la atencidn de las urgenci
as en forma ordenada y coordinaida,para obtener un --
orajdo suficiente y eficiente con el mejor aprovecha-
miento de los recursos humanos y materiales aporta -
dos por cada uno de los servicios en el loasro de un-
fin comin .

5.1. Los servicios e Urgencia de los ‘lospitales da-

rédn atencidn a la noblacidn que geogréficamente
le corresponde.
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5.4.

5.5.
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5.1.1. Que lleguen a sus establecimientos -
por sus propios medios.

5.1.2. Que llegue diferida de otros servici
os de Imergencia.

5.1.3. Que llegue conducida por la Unidad -
de Atencidn en foco.

Los Hospitales Generales y lspecializados;Vv
el Hospital de Emergencias por sus cualida-
des propias y especificas de cada uno de e-
llos,reunirdn para su atencidn los casos que
requieren manejo especializado(Neuroquirir-
gico,Quemados,Patologia de mano,cuerpos ex-
trafios.etc.)

Los Servicios de Emergencia de los Hospita-
les agrupados como especializados,son deno-
minados por la cualidad de atender a la ma-
dre(gestante),nifio y ancianos;recibiréin la-
demanda de estos grupos de poblacidn que
lleguen a sus establecimientos derivados de
otros servicios cuando la naturaleza del da
fio lo exige.

Los Servicios de FEmergencia de. los Hospita-

les que forman parte de 4reas hospitalarias

coordinarén el escalonamiento de la atencidn
con otros establecimientos (postas médicas,

etc.),utilizando para la comunicacidn la --

red de radio del sistema.

E1l Hospital de Bmergencia "Jose Casimiro ___
Ulloa" ubicado en !Mliraflores Cuadra 53 de -
la Av.Panama,cubre la ubicacidn de la deman
da del 4rea geografica que le corresponde y
administra la Central de atencidén en foco ,

(ClECOM),traslado,toxicologia v de coordina-
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cidn.

El ex-Puesto de Asistencia Péblica de la Av. Grau,

actualmente en remodelacidn,ya no prestari atenci-

én de emergencias y su nuevo uso estari dedicado a:

5.6.1. La Zentral de Radio-Jomunicacidn a nivel de

Lima Metropolitana y a nivel Nacional.

5.6.2. Centro de Toxicologia,el cual prestari apo-
yo a todas las instituciones Médicas ¥y no -
Médicas gue tengan problemas relacionados -
con tdxicos de cualquier tipo.

5.6.3. Centro de Toxicomania,prestari ayuda profe-
sional a los pacientes en drogadiccidn agu-
da,evitando gue muchos de ellos terminen en
un calabozo como un delicuente y no en un -
centro de salud como emfermos que son,para-
luego de su tratamiento inicial sean deriva
dos al lugar mis adecuado para su recupera-
cidn.

5.6.4. Futuro Centro de Cdmputo de Salud Piblica.

5.6.5. Efectila 1la coordinacidn para que los diver
sos ejecutores del programa realicen las -
acciones convenientes y unifica las de ayu
da de otras instituciones que intervienen-
en el manejo de las emergencias médico-qui
rirgicas individuales o colectivas,en el -

Ambito local,nacional é internacional.

5.6.6. Servirid para desempefiar como Central de
Radiocomunicaciones como coordinador de
atencidn de emergencias en todos los &mbi-
tos de Lima Metrovolitana,ya que estard en
condiciones de @
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a).- Conocer la disponibilidad de camas.

b).- Conocer la ubicacidén de los Centros iispe-

cializados.

c).— Saber la ubicacidn y disponibilidad de Am

bulancias.

d).- Coordinar sus acciones con la Benemérita-

Guardia Civil y con el Cuerpo de Boinveros.

6. Cuadro Organico.-

6.1.

Los Servicios de Emergencia de los Hospitales -

Generales contari con :

6.1.1.

6.1.2.

Recursos humanos propios del Servicio de
Emergencia,agrupados en equipos segin
los dias de la semana.

1. Jefatura y Administracidn.

2. Recursos médicos para la atencidn fi-
nal:Cirugia, Traumatologia, Anestesiolo
gia y Medicina.

3. Recursos de Atencidén Intermediairadio
logia,Laboratorio,finfermeria,Farmacia

Estadistica y Traslado de Pacientes.

4. Recursos de apoyvo: Limpieza,Mantenimi

ento y Transportes y Recaudacidn.

Recursos humanos de los Departamentos y

-Servicios del llospital.
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1. Los que se relacionan con las Areas -
de la atencidn final é intermedia de-
pacientes.

2. Los que se relacionan al apoyo de la-
labor asistencial requerida,segin las
eventualidades;y,la marcha administra
tiva del Hosnital.

6.2. Los Servicios de Emergencia de los Hospitales
Especializados contarin con srunos de personas
de los diferentes nivelestFinales,Intermedios,
y de Apoyo para la atencidn de los pacientes -
en equipos,seguin los dias de la semana.

6.3. E1 Hospital de EBmergencias "José Casimiro Ulloa"

de Miraflores,considera en su cuadro orgénico:

6.3.1. Organo Directivo
1. Direccidn
« Organos Asesores.

6.3.2

6.3.3. Organos de Apoyo.

l. Servicio de Contabilidad y Yresupu-
esto.

2. Servicio de Personal.

3. Servicio de Abastecimiento s.

4. Servicio de Mantenimiento y Transpor
tes.

5. Servicio de Limpieza y Vigilancia.

6. Servicio de Roperia y Lavanderia.

6.3.4. Organos Operativos.
1. Ambulatorios
2. Hospitalizacidn
3. Centro Quirurgico
4, Unidad de Cuidados Intensivos.
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Atencidn Intermedia.

Servicio de iAnestesiologia y Gaso -
terapia.

Servicio de Radiologia.

Servicio de Laboratorio.

Servicio de Farmacia.

Servicio de Enfermeria.

Servicio de Admisidn Registro de Pa
cientes y isStadistica Médica.
Servicio Social.

Servicio de Nutricidn.

6.4. Unidad de Atencidn en }Moco Traslado de Pacientes

Toxicologia y Coordinacidn en Av. Grau:

6.4.1. Jefatura y Administracidn.

6.4.2. Unidad de Atencidn en foco y traslado.

1.
2.

3.

Radiocomunicacidn v teléfono.
Equipos de Atencidn y traslado dis
tribuidos en lugares estrategicos.
Depdsitos y Almacenes.

Unidad de Toxicologia.

1.

2.

Bquipo de atencidn,reanimacidén v -
reposo.
Laboratorio Toxicoldgico y Anatomia

Patoldgoica.

Unidad de ‘loordinacidn

1.
2.
3.

Documentacidn.
Informes.

Relaciones interinstitucionales.
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PLANTA FISICA:

7.1.

T.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.
7.1.5.
7.1.6.
T7.1.7.

7.1.8-

7.1.9.
7.1.10

7.1.11

7.1.12
7.1.13

7.1.14
7.1.15
7.1.16

Los Hospitales Generales contaridn con una -

Planta Fisica adecuada para los
ambientes:

Oficina de la Jefatura.

Oficinas Administrativas.

siguientes-

Oficina de Admisidn,Informes v Documentacidn

Recaudacidn.

Farmacia.

Hall de espera de acompafiantes.
Sala de NDiagndstico,tratamiento
dicina)

Tdpico de Cirumia:

-Hombres

-Mujeres

-Nifios

PSpico de Traumatologia:

Centro Quirirpgico:

-Sala de Operaciones Mayores

-8sterilizacidn suplementaria

y reposo(le-

-Sala de trabajo de Enfermeras:Sucio y Limpio

-Limpieza
~Sala de Recuperacidn
Hospitaliza idn:

-Sala de Post-Operados de 15 a 35 camas.

Intermedios:
Radiologia

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

Apoyo @
Bstacidn de Policia
Estacidén de la P.I.P.

Servicios Higiénicos adecuados:Piblico y Per

sonal.



T.1.17
7.1.18
7.1.19
7.1.20

Te2

7.2.1.
Te2.2.
T.2.3.

7.2.4.
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Parqueo de Ambulancias
Parqueo de Vehiculos
Almacén

Limpieza

La Central de Atencidn en Foco,traslado de
pacientes,toxicologia y Coordinacidn Av.Grau
N°., 800 cuenta con los siguientes ambientes:

Oficina de la Jefatura

Oficinas Administrativas

Unidad de Comunicacidn

l.~ Central de Radio-Comunicacidn:

Alcances: a unos 70 km.a la redonda con rep.
Equipos:

7 Estaciones base fijas

14 Transceptores radio fijo para los corres
ponsales.

Torre de antena

Sistema de alimentacidn auxiliar.

10 unidades méviles:

1 equipo T/R para %.

1l antena, para %.

Estacidn repetidora:

Torres

Antenas

tiguipos repetidores

Bquipos individuales usados como portatiles.

2.~ Central Telefdnica @
Externa

~ Interna

Unidad de Traslado:
-Parqueo de Ambulancias
~Sala(star) de choferes.
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7.2.6.

Te2eTe

7.2.8.

7.‘2.9.

7.2.10

7T.2.11

T.2.12

702.13

7.2.14

702.15

7.2.16
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Unidad de atencidn en foco:

- Sala de Equipos Médicos

- Star de Médicos y Enfermeras

Unidad de Toxicologia:

- Laboratorio de Toxicologia y Anatomia
Patoldgica.

- Oficina de Médicos: Consultorio-Reposo

Unidad de Informes,Documentacidn y Compu-
tacidn.

Unidad de Coordinacidn.
Ambientes de Almacén.

Depdsitos de Limpiesza.

Servicios de Limpieza.

Parqueo de Ambulancias

Bstacidn Transmisora-Receptora.

Ambientes para Star de choferes y Auxiliar.
Ambientes de Guardiania.

Servicios Higiénicos.

Locales en lugares estritegicos :

4 Estaciones Auxiliares de traslado en las
Zonas N-S—~-E-O. de Lima.



2.3.- OFERTA Y DEMANDA D SERVICIOS DI BMBRGBNCIA
DE LIMA MSTROPOLITANA .

Bl estudio de un Sistema de Comunicaciones para -
servicios asistenciales,implica a toda una serie de con
~sideraciones tanto de tipo institucional como poblacio-
nal,ya que este Ultimo factor es muy importante,se le -
da un trato especifico con el objeto de determinar sus-
caracteristicas en cuanto a su crecimiento y necesida -
des propias.Casi institucionalmente puede asegurarse --
gque los pobladores de las zonas marginales son los més-

necesitados en cuanto a servicios de salud se refiere.

Oferta real de los servicios de _emergencia de
Lima Metropolitana .

La infraestructura del Sector Salud en el Area de
Lima Capital,esti constituida por 26 hospitales Estata
les (incluvendo los hospitales que no pertenecen al Mi-
nisterio de Salud),81 locales de Salud de Primeros suxi
lios de propiedad del istado y 65 Clinicas del Sector -
Privado.
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La capacidad de atencidédn de este sistema es el indicado:
Locales Estatales 11,800 camas.

Locales del Gector
Privado . 2,700 camas.

14,500 camas

Normalmente esta capacidad se encuentra copada en un 90%,
quedando unicamente disponible para casos de emergencia-
un 10.% que en determinadas épocas del afio se reduce a -
s6lo 4 % o sea 580 camas.

Los factores condicionantes de 1la demanda y de la oferta

en el area de influencia del Proyecto:

Bisicamente son la amplitud del Area geografica y las po
blaciones originarias de la misma. La oferta de servici-
os asistenciales estan intimamente ligados con la infra-
estructura de los establecimientos de Salud de Lima Me--
tropolitana perteneciente al Sector de los cuales se pu-
eden sintetizar en el cuadro N°XVI -adjunto.

Si todos estos establecimientos de Salud estuvieran con-
venientemente acondicionados tanto en su elemento humano
como en sus elementos fisicos,de atencidn,de comunicaci-

dn y de transporte,el servicio seria dptimo.

tara los efectos del proyecto se ha zonificado a el &rea
de Lima Metropolitana en cuatro Sectores:

- Bl Cono Norte con los Hospitales cCayetano lleredia y
Collique.
E1l Cono Sur,con el Hospital de Lmergencias de Miraflo-
res.
Bl ConoOBste,con los Hospitales Ban Judn de Dios y los
Bspecializados Materno-Infantil Santa Rosa y el Hospi-



DISTANCIAS NDE SKPARACION ENTRi TLOS HOSPTTALES DE LIMA
CUADRO W2 XVI

NOMBRE DEL HOSPITAL CLAVE

Hospital de Collique I - N
Hospital Cayetano Heredia IT - N
Hospital Bmergencias de Miraflores ITI -9
Hospital del Niftio v - @
Hospital Hipdlito Unanue 7 - 1
-Hospital San Juan de Dios VI -0
Hospital Santa Rosa VII -0
Hospital Dos de Mayo VIII - C
Hospital Arzobispo Loayza IX - C
Hospital Maternidad de Lima X - C
Hospital San Bartolomé A1 = C
Ex-Asistencia Piblica de la Av. Grau 11 -G
Ministerio de Salud Piblica M. S

Altura UBdif. l[Hosp.

L . I II 1III v v VI VIT
4 mts. - I - 12 23 16.5 14 18.8 18
14mts. 2.8mts II - 12.5 5.2 T.5 9 6.5
18mts. 9 mts  III - 7.4 9.3 13.7 7T
25mts. l6mts IV - 6.4 8.7 2.2
7 mts - v - 15 8.5
31.5mts - VI - 7.3
16mts. 8 mts. VII -

Nota .- Las distancias de separacidn entre hospitales

estédn dadas en kildmetros.

../



CUADRO ° XVI (contintia)

Altura Edif. Hosp.

EEEE' Hmin. VIII 1IX X A1 A11 M.S.
4 mts. - I 15.7 14.8 14.8 14.8 15.8 17.7
14mts. 2.8mt II 6 3.4 5 5.1 5.8 6.3
18mts. Omt III 7.8 8.9 8.6 8.6 7.5 6.3
25mts. 16mt IV 3.8 1.7 3.8 3.7 3.2 1.2
Tmts. - v 3 5.8 2.9 2.8 3.2 6.8
31.5mts. - VI 12.2 8.2 11.8 11.9 11.7 9
l6mts 8mt VII 5.6 3.5 5.8 Bl (. 5.2 2
16mts. 6mt VIII - 3.4 1.2 1 0.3 3.4
17mts. Tmt IX - 3 3.6 3.1 2.8
7.3mts. - X - 0.1 1.1 4
10mts. 4.5mt XI - 1.15 4.1
9 mts. 6 mts (II - 3¢3
M. S, =

Nota .- Las distancias de separacidn entre hospitales
estdn dadas en kildmetros.
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tal del Wino.
51 Cono BEste,con el Hospital Hipdlito Unéanue.
El Cercado tiene a los Hospitales Dos de Mayo, Arzobis
po Loayza y la Maternidad de Lima y San Bartolomé.

Los Hospitales que han sido considerados en la implemen
tacidn del servicio de radiocomunicaciones para el ser-

vicio de emergencias son los mencionados anteriormente.

Los Hospitales del Cono Norte,tienen una extensa-
cobertura en cuanto al niimero de habitantes de la zona-
v al &rea geogréfica por cubrir,siendo considerable pa-
ra los Hospitales Cayetano Heredia y Collique.

BEl Sistema de Comunicaciones podrid dar apoyo para la
atencidn de los pacientes de emergencia para que sea lo
mis efectiva posible.

La capacidad de atencidn del Hospital Centro de -
Salud del Rimac se estima en 250 camas habitualmente cu
biertas en un 90 %,en casos de emergencia podria habili
tarse 40 camas y realizarse 1,000 consultas por dia.«l-
acceso al Hospital puede catalogarse como adecuado,por-
encontrarse ubicado en una via secundaria poco transita
da.
El servicio de agua,desagiie y energia eléctrica,es suwni
nistrado por la Red Piblica,contidndose ademids con un --
Grupo Electrdgeno para casos de emergencia.

En el Cono Oeste,tenemos al Hospital del Nifio,el-
cual es un Centro Hdépitalario dedicado a la atencidn -
Materno-Infantil,su capacidad de atencidn es de 588 ca-
mas las que normalmente se encuentran copadas,se estima
que en casos de emergencia podria habilitarse 120 camas
y realizarse 1200 consultas por dia.
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E1l acceso al Hospital del Wifio es por la Avda. Brasil -
arteria bastante amplia y con un trifico fluido,estimin
dose que en caso de sismo no se presentarian problemas-—
de acceso al hospital,pero se estima que seria necesa
rio la ayuda policial para ordenar el trafico.

El servicio de agua,desapgiie y energia eléctrica es suni
nistrado por la Red Pblica,no obstante cuenta con gru-
‘Pos electrdgenos para casos de emergencia.

E1l Hospital Santa Rosa, es un Centro Hospitalario dedi-

cado a la atencidn Materno-Infantil,su capacidad de a -
tencidn es del57 camas las cuales se encuentran cubier-
tas habitualmente en un 80%,se estima que en casos de -
emergencias mayores podrian habilitarse 50 camas y rea-
lizarse 250 consultas por dia.

E1 acceso al hospital se encuentra muy cercano a la in-
terseccidn de las Avdas. Sucre y Bolivar,lusares donde-
podria producirse congestidén de tréafico,por ello se re-
comienda habilitar puntos de acceso por la parte poste-
rior.Los servicios de agua,desagiie y energia eléctrica-
son suministrados por la Red Pdblica,contando en la ac-
tualidad con un grupo electrdgeno que no ha sido insta-
lado totalmente.

Bl Hospital San Juanl de Dios, estd ubicado en el <allao

dedicado a Medicina General,su acceso es por la Avda. -
Guardia Chalaca,arteria bastante transitada,se recomien
da preveer otros puntos de ingresosen cuanto a la capa-
cidad de camas del mencionado hospital es de 848 camas-
pudiendo incrementarse 150 camas para casos de emergen-—
cia.

El Hospital Dos de Mayo, se encuentra ubicado en el Cer

cado,es un Centro Hospitalario para Medicina  General, su
capacidad de atencidn es de 600 camas disponibles,se es
tima que en casos de emergencia podria habilitarse 95 _



- 68 -

camas y realizarse 1,000 consultas por dia.

Bl ingreso al hospital es por la Avda. Grau y por las
tres puertas que existen frente a la Flaza Carridn,se
considera que en caso de sismo no habria problema.
Los servicios de agua,desagiie y energia eléctrica son
suministradas por la Red PdOblica,no cuenta con grupo-
electrdgeno para casos de emergencia.

BE1l Hospital Arzobisvo loayza,es un Centro llospitalario

para Medicina General,su capacidad de atencidn es de -
700 camas,cubiertas en un 95% .

En casos de emergencia podria habilitarse 50 camas y -
realizarse 1,000 consultas por dia.

El ingreso a éste hospital es por la Avda. Alfonso Ugar
te,arteria que soporta un tréifico realmente intenso,de
bido a la cercania de las Plazas 2 de Mayo y Ramdén Cas
tilla,puntos de concurrencia mis transitados de la ciu
dad,de ser posible se recomendaria habilitar una entra
da adicional.

Los servicios de agua,desagiie y enersia eléctrica son- -
suministrados por la Red Pdiblica,el grupo electrdégeno-
se encuentra en proceso de instalacidn.

E1l Hospital Materno Infantil San Bartolomé,tiene una -

capacidad de atencidn de 259 camas cubiertas normalmen
te en un 90% contédndose habitualmente con 30 camas.
Este centro hospitalario esti ubicado en una de las zo
nas con densidad poblacional més alta.

Los servicios de agua,desagiie y energia eléctrica,son-
suministrados por la Red Piblica,no contando con grupo
electrdgeno para casos de emergencia.

E1 Hospital Maternidad de lLima,es un Centro lHospitala-

rio dedicado a la atencidn de las madres gestantes, su-
capacidad de atencidn es de 433 camas habitualmente co
padas,ddndose el caso que en la actualidad una cama es
ocupada por dos pacientes. Be supone que en casos de -
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SLOTsMA DB ATENCION Du  WMERGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

a. atencidn en lLocales Hospitalarios

La demanda del &rea geogrifica del Hospital acude
al local para ser atendida.

b. Atencidn en la escena (foco) de los hechos

Bl recurso médico quirirgico acude a la escena de
los hechos,atiende a la demsnda en emergencia .

Cc. 1lroblemas sociales derivados de las Emergencias

Tipo de patologfas de emergencias médico quirdrgicas

l.- “pisodios sibitos que alteran el
equilibrio de la salud.

2.- accidentes.

3.— Bnvenenamientos.
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emergencia podria habilitarse 60 camas adicionales.

Al igual que el Hospital San Bartolomé,se encuentra ubi
cado en los Barrios Altos,no siendo muy ripido el acce-
so al hospital en caso de bloqueo de rutas.

Los servicios de agua,desagiie y energia eléctrica,son -
suministrados por le Red Pidblica,no contando para casos
de emergencia con grupos electrdgenos.

En el cuadro N°XVII se presentan algunos datos de la
Infraestructura Fisica con capaciilad potencial para
absorver las demandas de Servicio de Emergencias.

2.4.,- DEMANDA POTENCIAL DE LOS SERVICIOS DE EMERGuNCIA
DE LIMA METROPOT.ITANA

Si la premisa fundamental es aque la demanda de ser
vicios en las zonas marginales de Lima principalmente, se
basa en crecimientos demogridficos y factores socio-econd
micos,podria analizarse el crecimiento de la demanda es-
tableciendo la extrapolacidn del crecimiento demogréfico
y econdmico.

La tasa de aumento de la poblacidn puede obtenerse emple
ando la siguiente relacidn :

En donde:

Poblacidn en el afio final

Pf =

P, = Poblacidn en el afio inicial

n = Periodo de tiempo en afios entre FP. y P,
r = Tasa de crecimiento

Resolviendo esta relacidn se tiene que:
Log (1 + r) = 1/n x (log Py - log P; )



HOSPITALES D&L MINISTERIO DB

SALUD SusGUN AREAS-

HOSPITALARIAS DE LIMA METROPOLITANA, BSPECIALIDAD

INUMERO DE CAMAS-PLANEADAS Y EN IPUNCIONAMIBNTO

(2TTADRO CXVIT )

e S, . S i S i S . S S o T S Sy o o S s S S

ESTABLECIMIENTO NUMBRO Dis CAMAS TIPO DS
PLANEADAS | FUNCIONAM, OBF
AREA HOSPITALARIA N©° 1 Rimac 276 319 Gen.z
- Hosp. Cayetano Heredia
— Hosp. Puente Piedra 31 31 Gen.
- Hosp. de Guia 20 14 Gen.
AREA HOSP. H° 2 Barrios Altos .
- Hosp. Mat. Inf. San Bartolomé 265 259 Esp.
- Hosp. Maternidad de Lima 453 133 BsD.
- Inst. Mac. BEnferm. NeoplAsicas 142 139 Esp.
- Hosp. Dos de Mayo ; 1,100 608 Gen.
- Hosp. St. Toribio de Mogrovejo | 290 244 Gen.
- Hosp. Arzobispo Loayza ! 800 752 | Gen.
5 ;

AREA HOSP. N° 3 La Victoria i
- Hosp. Hipélito Unanue L 794 737 | Gen.
- Hosp. Hermilio Valdizén 415 415 Esp.
AREA HOSP. N° 4 Brefia
— Hosp. del Nirio 700 588 Esp.
AREA HOSP. N° 5 Magdalena | |
- Hosp. Santa Rosa 180 157 } Gen.
- Hosp. Victor Larco Herrera 11,260 1,221 | Lsp.




HOSPITALES DEL MINISTBRIO DE SALUD SEGUN AREAS-
HOSPITALARIAS DE LIMA METROPOLITANA,BSPECIALIDAD

NUMERO DE CAMAS PLANEANAS Y BY FUNCIONAMTEHTO .

(CUADRO ™° XVII) (continnia)
ESTABLECIMIENTO NUMERO D& CAIMAS TIPO DI
PLANEADAS | FUNCIONAM. HOSP.
———————————————————————————————————————————— }...__———__——--___.__—_

AREA HOSP., N° 6 Callao

- Hosp. San José 50 32 Gen.
- Hosp. Daniel A. Carridn 1,000 848 Gen.
- Inst. Nac. de Rehabilitacidn 50 50 Gen.

AR[BA HOBP. N° 7 Collique

- Hosp. de Collique 300 244 Gen.

AREA HOSP. K° 8 Cono Sur

- Hosp. San José de Villa 20 20 Gen.
- Hosp. Villa Maria del Triunfo 20 23 Bsp.
FUENTE : Oficina Sectorial de Planificacidn del
Ministerio de Salud .



CUADRO N° XVIII PRODUCCION DE ATENCIONES DE EMERGENCIA
EN LA REGION DE LIMA METROPOLITANA POR
AREAS HOSPITALARIAS ...

AREAS Y OTROS

1980 1981 1982 1983
RIMAC 94,593 99,323 104,289 109,504
BARRIOS ALTOS 31,799 33,389 35,058 36,811
LA VICTORIA 22,831 23,974 25,172 26,430
BRENA 59,300 62,265 65,378 68,647
MAGDALENA 46,407 48,7217 51,164 53,722
CALLAO 69,344 72,811 76,452 80,274
COLLIQUE 30,269 31,782 33,372 35,040
CONO SUR 19,228 20,189 21,198 22,259
CHOSICA 10,315 10,831 11,372 11,941
GRANDES HOSPIT. 148,921 156,367 164,185 172,395
HOSP. EMHBRGENCIA 229,846 241,338 253,405 266,075
SUB - TOTAL 762,853 800,996 841,045 883,098
CANETE 4,550 4,778 5,016 5,267
CHANCAY 17,127 17,983 18,883 19,827
SUB - TOTAL 21,677 22,761 23,899 25,094
TOTAL 784,530 823,757 864,944 908,192

FUENTE : MINISTERIO DE SALUD - Oficina de log{stica, Informé

tica y Documentacidén .

nota : A partir del afio 1981 se presentan cifras con creci

miento estimado de 5 % anual .



CUADRO N° XVIII... ( Continuacidén ) .

AREAS Y OTROS 1984 1985 1986 1987

RIMAC | 114,979 120,728 | 126,764 | 133,102
BARRIOS ALTOS 38,652 40,584 42,614 44,744
LA VICTORIA 27,752 29,139 30,596 32,126
BREftA 72,079 75,683 79,468 83,441
MAGDALENA 56,408 59,228 62,190 | . 65,299
CALLAO 84,288 88,502 92,928 97,574
COLLIQUE 36,792 38,632 40,563 42,592
CONO SUR 23,372 24,451 25,767 27,056
CHOSICA 12,538 13,165 13,823 14,514
GRANDES HOSPIT. 181,014 190,065 | 199,568 | 209,547
HOSP. EMERGENCIA 279,379 293,348 | 308,015 | 323,416
SUB - TOTAL 927,253 973,615 1'022,296 1'073,411
CANETB 5,531 5,807 6,097 6,402
CHANCAY 20,818 21,859 | 22,952 24,099
SUB - TOTAL 26,349 27,666 29,049 30,501
TOTAL 953,602 1'001,281 1'051,345 1'103,912




CUADRO N° XVIII ... ( Continuscidn ) .

ARBAS Y OTROS 1988 1989 1990 1991
RIMAC 139,757 146,745 154,083 161,787
BARRIOS ALTOS 46,982 49,331 51,797 54,387
LA VICTORIA 33,732 35,418 37,189 39,049
BREfA 87,613 91,994 96,593 101,423
MAGDALENA 68,564 71,992 75,592 79,372
CALLAO 102,453 107,575 112,954 118,612
COLLIQUB 44,721 46,957 49,305 51,770
CONO SUR 28,409 29,829 31,320 32,886
CHOSICA 15,240 16,002 16,802 17,642
GRANDES HOSPIT. 220,024 231,025 242,577 254,705
HOSP. BMERGENCI A 339,587 356,567 374,395 393,115
SUB - TOTAL 1'127,082 |1'183,435 |1'242,607 |1'304,738
CANETE 6,722 7,059 7,411 7,782
CHANCAY 25,304 26,570 27,898 29,293
SUB - TOTAL 32,026 33,629 " 35,309 37,075
TOTAL 1'159,108 | 1'217,916 |1'341,813 [1'408,902




CUADRO N° XVIII ... ( Continuacidén ) .

AREAS Y OTROS

1992 1993 | . 1994 1995

RIMAC 169,876 178,370 187,288 196,653
BARRIOS AILTOS 57,106 59,962 62,960 66,108
LA VICTORIA 41,001 43,051 45,204 47,464
BRENA 106,494 111,819 117,410 123,280
MAGDALEN A 83,340 87,507 91,883 96,477
CALLAO 124,532 130,758 137,296 144,161
COLLIQUE 54,359 57,077 59,931 62,967
CONO SUR 34,531 36,257 38,070 39,974
CHOSICA 18,524 19,450 20,423 21,444
GRANDBS HOSPIT. 267,441 280,813 294,853 309,596
HOSP. EMERGENCIA 412,770 433,409 455,079 477,833
SUB - TOTAL 1'369,974 | 1'438,473 | 1'510,397 | 1'585,917
CANETE 8,171 8,580 9,009 9,459
CHANCAY 30,758 32,296 33,910 35,606
SUB - TOTAL 38,928 40,876 42,919 45,065
TOTAL 1'408,902 |1'479,349 |1'553,316 | 1'630,982
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Una vez calculada la tasa de crecimiento r ,pueden ha -

cerse las extrapolaciones que se crean convenientes,pa-

ra tener una idea de la densidad y distribucién demogri
-fica,este elemento es de particular importancia ya que-

a veces las vecindades estdn situadas en forma lineal a

lo largo de un camino o via.

Con este elemento de juicio puede determinarse el nime-

ro de unidades mdviles gue deben ponerse en servicio.

El estudio e implementacidn del sistema de radiocomuni-

caciones del Ministerio de Salud en la cobertura de Ser

vicios de Emergencia de Lima lMetronolitana,ha considera

do
el
de

como se ha indicado anteriormente,la zonificacidn de
drea a cubrir en cuatro conos y el Area del Cercado-
Lima.

tm el Cono Norte,se considera al Hospital Cavetano-
Heredia y al Hospital de Collique,distantes entre
si por 12 kms. lin este Cono se encuentran los Dis
tritos de Carabayllo,Comas,San Juidn de Lurigancho
Lurigancho,San Martin de Porres,y el Rimac;abarcan-
do un Area de 134,642.50 hectireas y 1°244,599 hab.

En el Cono Sur,se encuentran los Distritos de la -
Victoria,San Lnis,Surquillo, Surco,San Juan de [Hira
flores,Villa Maria del Triunfo,Cienersnilla,San Isi
dro,Miraflores,Barranco,Chorrillos y las Playas de
el Sur .En este Cono se ha considerado al Hospital
Emergencias de Miraflores "José Casimiro Ulloa".
La cobertura de la zona a cubrir abarca un &rea de
56,924 hectireas y una poblacidn aproximada de un-
setecientos mil habitantes.

En el Cono Este,se encuentran los Distritos de Cha
clacayo,Ate,Bl Agustino y La Molina,parte de San -
Luis entre otros.En éste Cono se considera el Hos-
pital Hipdlito Unanue,el cual por ser el tnico lo-
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calizado en esta zona deberi dar servicio a la poblacidn
que geogrificamente le corresponde.Bl Area geograifica

comprende 22,578 hectireas y cuenta con una poblacidn
aproximada de 350,000 habitantes.

de

En el Cono Oeste,se encuentran los Distritos de Brefia
Magdalena del Mar,J..esis Maria,Lince,San Miguel,Venta
nilla y parte del Callao.

En este cono,se consideran los hospitales San Judn de
Dios y los Especializados Materno Infantil Santa Rosa

'y el Hospital del Nifio.Rl Area geogréifica a cubrir es

de 14,353 hectaireas con una poblacidn aproximada de

un millén ciento veintidos mil quince habitantes.

En el Area del Cercado,se ha tomado en cuenta los Hos
pitales Arzobispo Lpayza,Vos de Mayo,llaternidad de I.i
ma y San Bartolomé,en el ex-puesto de Asistencia PO--
blica de la Avda. Grau,estari ubicada la estacidn ---
principal del Sistema de Radio-Comunicacidn para el -
Servicio de Emergencia.

La cobertura del 4rea de cercado es de 2,275 hectéire-

as v una poblacidn aproximada de 561,990 habhitantes.

Los datos de poblacidn de Lima se presentan en el cuadro



Centros poblados urbanos y marginales.-

Puede observarse que la mayor parte de la poblaci
on no se encuentra precisamente en Centros loblados ur-

banos,como lo demuestran las cifras del Ultimo censo.

Agui debe hacerse la aclaracidn que algunos distritos -
.de Lima se catalogan de centros poblados urbanos y a la
vez poseen dentro de sus limites perimétricos a centros
urbano-marginales. Por el motivo indicado puede afirmar
se que la composicidn socio-econdmica de la poblacidn
en algunos lugares es urbana,mientras que en otros es -
poblacidn marginal por sus condiciones propias,no obs -
tante estar dentro del mismo Ambito geografico,tal es
el caso de los Pueblos Jévenes cercanos a las ciudades-
méds desarrolladas.

Centros Poblados urbano-marginales.-

La explosidn demogrifica de las .zonas marginales-
de Lima,obedecen a las condiciones de sub-desarrollo
porque a mayor desarrollo,menor mortalidad y también un
deliberado control de la natalidad.

Con la actual organizacidn socio-politica,el crecimien-—
to Ag la poblacidn de éstas zonas no ha sido controlada
vy esto repercutird de aqui a veinte afios (afios 2,000) ,
en que la poblacidn seri realmente mayor que la de cual
quier cdlculo estimado que pueda hacerse,es por esta ra
zén que seria conveniente adoptar una politica de con -
trol demogrifico de éstas wonas,con el objeto de noder-
dar un servicio en cuanto a salud se refiere,lo mis a -
corde con los medios disponibles y existentes.

Entre los principales centros poblados del tipo mencio-
nado pueden citarse a los distritos de Comas,Carabayllo
San Martin de Porres,San Judn de iliraflores,parte del -



POBLACION BSTIMADA D TLAS PROVINCIAS Ui LIA
Y CALLAO POR DISTRITOS - ANOS 1977-1982.

AUTADRO #We XIX

DISTRITOS 1977 1978 1979
Prov. Lima 3'958,298  4'142,842 4'332,746
Dist. Lima 470,398 492,328 514,896
" Ate 80,382 84,130 87,987
" Ancdn 7,410 7,755 8,111
" Barranco 65,178 68,218 71,345
" Cieneguilla 3,355 3,512 3,672
" Carabayllo 36,972 38,697 40,470
" Chaclacayo 28,400 29,723 31.086
" Chorrillos 120,135 125,925 131,696
" Comas 229,828 240,543 251,570
" E1 Agustino 155,445 162,692 170,148
" Independencia 145,880 152,681 159,480
n Jesls Maria 111,698 116,905 122,264
" La Molina 7,092 8,270 8,649
" La Victoria 352,688 369,132 386,053
" Lince 110,286 115,427 120,718
" Lurigancho 8,198 71,379 74,651
" Turin 16,980 17,771 18,587
" Mag. del Mar 75,527 79,049 82,673
" Mag. Vieja 69,373 72,151 75,733
" Miraflores 132,512 138,689 145,046
" Pachacamac 6,020 6,301 6,589
" Pucusana 3,764 3,940 4,120
" Puente Piedra 25,042 26,209 27,411
" Punta Hermosa 1,205 1,261 1,320
" Punta Nesra 998 1,304 1,082
" Rimac 229,115 239,796 250,788
" San Bartolo 1,936 2,026 2,119

" San Isidro 84,038 87,957 91,989



CUADRO N° XIX

—— — — — — — — — — — — —— —————— —— — — — —————— ————— ——————————— ———— — ——

Sn. Juan de Luri
gancho.

Sn. Juan de Mira
flores.

San Luis

San Martin de
Porres

San Miguel

Santa Maria del Mar

Santa Rosa
Santiago de Surco
Surquillo

Villa Maria del
Triunfo

Bretfia

CALLAO

Dist. Callao
" Bellavista
" La Punta
" La Perla

Carmen de
la T.esua

" Ventanilla

114,414

141,740
31,874

306,320
83,830
58

288

95,534
119,642

240,262
148,972
396,173
244,899
48,992
8,259
41,204

32,119
20,700

" Pueblo Libre 103,768

Fuente :

119,747

148,348
33,361

320,740
87,739
61

301
99,988
125,220

251,464
155,918
409,220
252,964
50,605

8,531
42 ,56].

33,177
21,382

108,505

(continta)

125,237

155,149
34,890

335, 4473
91,761
64
315
104,572
130,959

262,990
163,064
422,540
261,198
52,252
8,809
43,947

34,256
22,078

113,583

Documentos 4e Trahajo N° 10 - 1978 y
N° 2 - 1976 - INE .



POBLAYION, BSTIMANA 0B LAS PROVINITAS DS LTHA

- i

Y _GALTAQ_POR DISTRITOS ~ A0 1.977-1.982

CUADRO MN° XIX

DISTRITOS 1980 1981 1982
Prov. Lima 4'528,142  4'729,025 4'935,418
Dist. Lima 538,117 561,990 585,516
" Ate 91,954 96,034 100,223
" Ancdn 8,477 8,852 9,240
" Barranco 74,562 77,870 81,268
" Cieneguilla 3,838 4,009 4,180
“ Carabayllo 42,296 44,172 46,100
" Chaclacayo 32,4188 33,928 35,416
Chorrillos 137,635 143,741 150,014
" Comas 262,915 274,579 286,565
" Bl agustino 177,822 185,712 193,820
. Independencia 166,880 174,285 181,893
Jesis raria 127,778 133,447 139,273
" La Molina 9,038 9,440 9,850
" La victoria 403,462 421,362 439,750
" Lince 126,162 131,760 150,014
" Turigancho 78,017 81,478 85,034
" Lurin 19,425 20,287 21,171
" Mag. del mar 86,400 90,235 94,171
" Mag. vieja 78,373 82,709 84,217
" Miraflores 151,588 158,312 165,221
" Pachacamac 6,887 7,192 7,504
" Pucusana 4,306 4,497 4,693
" Puente Piedra 28,647 29,918 31,274
" Punta Hermosa 1,379 1,440 1,503
" Punta Negra 1,130 1,180 1,232
" Rimac 262,100 273,727 285,67/
" san Bartnlo 2,214 2,313 2,413
" San 1sidro 96,137 100,407 104,780



CUADRU N+ XIX

(continta)

DISTRITOS 1980
Sn. Juan de Luri
gancho. 130,885
Sn. Juan de Mira
flores. 162,144
San Luis 36,464
San Martin de
Porres 350,570
San Misuel 95,899
Santa Maria del Mar 67
Santa Rosa 330
Santiago de Surco 109,287
Surauillo 136,8h6
Villa Maria del
Triunfo 274,850
Brefia 170,419
CALLAO 436,138
Dist. Callao 269,604
" Bellavista 53,934
" La Punta 9,092
" La Perla 45,7362
" Carmen de
La Legua 35,359
" Ventanilla 22,787
" Pueblo Libre 118,707

136,690

169,338
38,080

366,124
100,154
70

344
114,136
142,936

287,043
177,977
450,020
278,186
55,650
9,382
46,805

36,484

23,513
123,971

142,662

176,727
39,738

382,107
104,528
72

358
119,117
149,175

299,571
185,745
464,187
286,943
57,404
9,677
48,275

37,633

24,255
129,382

Fuente : Documento de Trabajo N° 10 - 1978 y

N° 2 - 1976 - INE.



Callao,San Juén de Lurigancho,Villa Maria del Triunfo.
Las caracteristicas poblacionales al respecto aon bas-
tante claras .A continuacidn presentamos los datos po-

blacionales por =onas marscsinales.

DATOS D% POBLACTION DE LAS 70NAS MARGINALED

CONO NORTE REFERABNCTA VIAL
Carabayllo 53,146 hab. Av. Tipac Amarq.
Comas 287,560 hab. Panamericana iorte.
Independencia 138,937 hab.

San Juan de Luri

gancho 261,874 hab,

Canto Grande Zarate

Rimac 188,164 hab.

San Martin de Porres 403,445 hab.

Carmen de la Legua 38,453 hab.

Ventanilla 20,414 hab.

CONO SUR REFEREHCTA VIAL
Santa Teresa de Villa Panamericaba ur.

Las Delicias de Villa 138,693 hab.
Villa Maria del -

Triunfo 300,328 hab.
Villa BE1 Salvador

Tablada de Lurin

José Galvesz

Pachacamac 6,772 hab.
Ciudad de Dios

José Carlos Mariategui.



DATOS DE POBLACION D& TA5 ZONAS MARGINALHES

CONO ESTE

E1 Agustino 171,127 hab.

Santa Anita

Ate 8,610 hab.

Campoy

Lurigancho 65,514 hab.

Huachipa

CONO OLESTE

Brefia 177,977 hab.

Magdalena del Mar 90,235 hab.

Jesfis Maria 133,447 hab.

Lince 131,760 hab.

San Miguel 100,154 habh.

Callao 450,020 hab.

POBLACIONES MARGINALSS.

COMO NORTE 998,500 hab.

EXPANS1ION ESTE 507,130 hab.

CONO SUR 544,390 habh.
2'049,920 hab.

(continta)

RETERENCIA VIAL

Carretera Central.

REFSRENCIA VIAL

Av.
Av.

AV,

Argsenbina.
Brasil.

Brasil.

Poblacidn flotante: En las zonas marginales enumeradas
debe considerarse un 5% sobre el total.

FUENTE

Censos Nacionales de Poblacidén 1940, 61, 72:y datos del

censo de 1981.



PURU: POBLACION CENSADA, SUPERIICIE Y D NSINDAD

DE POBLACION / CHN:0S NACIOMALES de 1972-1981 .

: . .. o)
Poblacidn Censada Superficie km

Junio 1972 Julio 1981

Repliblica 13'538,208 17'031,221 1'285,215.62

Callao (Prov.
Constitucional) 321,231 446,730 147.85

Lima 3'472,564 4'738,266 33,829.94

Densidad hab/ km 2

1972 1981 .
Repiiblica 10.5 13.3
Callao 2,173 3,022
Lima 102.7 140.1

Nota : Las cifras de 1981 son los resultados nrovisionales
del dltimo censo.
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2.6.-RESUMEN.

El funcionamiento del Plan Integral de Atencidn
~de BEmergencias de las Personas, involucra una unifica
cidn de esfuerzos y acciones a ejecutar en coordinacidn

con el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

‘Para una racional atencidn de todos los Servicios de -
Emergencia de L.Lima Metropolitana, se ha hecho la 7zoni-
ficacidn tratando de consesuir con ello que las.perso-
nas se atiendan en los Centros Hospitalarios de su Sec
tor,estos mismos pueden ser:

Por sus propios medios

Referidos de otro Centro Asistencial.

Los Servicios de Emergencia de los [Hospitales Generales
como parte integrante de las Areas Hospitalarias, esta-
rin encargadas de coordinar el flujo de ingresos y egre
sos de los pacientes tanto aquellos que necesitan aten-
cidén hospitalaria,como aquellos que la recibierdn y de-
ben continuar su tratamiento en los Centros de valud o-
las postas médicas,para esto tendrédn que usar el Siste-
ma de Radiocomunicacidn.(Se presentan algunos datos es-—
tadisticos de accidentes de tridfico en el cuadro N°XX).

Para el Programa de Comunicaciones,se ha considerado a
los 11 hospitales indicados y una Central General Base
de Radio Comunicacidn en la ex-Asistencia FPiblica de -
la Av. Grauj;se lograra enlazar a las estaciones base -
localizadas en cada uno de los hospitales,en forma con
veniente para que-buedan apoyarse en casos de emergen-—
cia mayores a nivel Departamental(terremotos,incendios
alteraciones de orden pithlico mavores v accidentes ceo
srificos estacionales.)



ACCIDBNTES DE TRANSTITO FATALES BN LIMA METROPOLITANA
-POR-INCTIDENCTA-ANIJAL. SEGIN_MODATLIDAD .

CUADRO N° XX

- — ——— —— — —————— T T —— e
D D . . s — —— — ————— —— ————— — — ————————— ——— T —— — ——

MODAL;DAD TOTAL ATROPELLO CHONUE VOLZA CAIDA OTROS
_fﬁéf _________________ DURA
TOTAL 10.416 INDICE 6,729 3,037 220 406 24
1971 960 100 507 405 18 28 2
1972 1,281 33.473 718 522 12 29 -
1973 1,582 64.79 838 673 32 38 1
1974 1,045 8.8 638 356 22 29 -
1975 718 ~25.2 5173 156 14 35 -
1976 714 -25.6 524 132 . 17 40 1
1977 746 ~22.29 544 162 13 25 2
1978 741 -22.8 538 148 18 32 5
1979 778 =19 551 153 21 47 6
1980 | 922 —3.95 682 166 .19 49 6
1981 929 96.77 676 164 34 54 1

FURNTE: 50 Comandancia de la G.C. Unidad de Investigacidn
de Accidentes de TrAnsito "UIAT" .



CUADRO R° XXo ACCIDENTES DE TRANSITO FATALES EN LIMA METR 0
POLITANA POR INCIDENCIA ANUAL .

CLASES DE

ACCIDENTE 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | TOTAL
ATR OPELLO 431 416 425 430 408 400 | 2,510
CHOQUE 148 151 178 162 164 102 905
CAIDA | 49 56 26 66 35 39 271
VOLCADURA 19 35 42 29 14 29 168
ATR OP. FUGA 251 272 291 299 312 | . 267 | 1,692
CHOQUE. FUG 18 15 18 16 22 13 102
CAIDA.FUGA - - = = = 6 6
OTROS 6 1 8 8 8 3 34
TOTAL 922 946 988 | 1010 963 859 | 5,688

FUENTS : ESTADISTICAS DE LA 50 - CGC. UIAT. (Al 10/12/86)

f——— |

NOTA Bsta informacidén fué obtenida de los archivos
confidenciales de la Unidad de Informacidn de
Accidentes de trénsito con cobertura de Lima -
Metropolitsna, el resultado final acaecid con
la muerte, muchas veces por la falta de aten -
cidn oportuna .
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Con éste sistema se pretende cubrir la atencidn de las
urgencias a nivel de Lima Metropolitana en forma inte-
gral tomando en cuenta para este €fecto los diferentes-
niveles de complejidad existentes.

Realizando un esfuerzo de sintesis puede sefialarse que
los objetivos finales del plan de atencidn de las emer
gencias son los siguientes,:

l.- Dar atencidn intesral a todas las emergencias
médico-quirirgicas en forma eficiente,hasta lo~rar la -

rehabilitacidn del paciente.

2.- Realizar la planificacidn de los recursos e--
Xxistentes en el sector.

3.= Cubrir convenientemente la cobertura de cada-
uno de los Hospitales considerados.

4.- Crear el Sistema Administrativo y Operativo
que complemente al Sistema de Comunicaciones para que -
éste pueda prestar servicios coherentes.

5.= Apoyar a la planificacidn y a la ejecucidn de
los planes del Sector Salud.

A manera de epilogo indicamos que la puesta en marcha de
un programa de comunicaciones donde nunca ha existido,
produciri un marcado bienestar social,siendo necesaria -
la coparticipacidn de varias disciplinas (técnicas v e-
condmicas de operaciones y mantenimiento,etc.)

Una descripcidn bastante sucinta del Sistema de Radioco
municaciones para los servicios de emergencia médicoqui

rurgicas de Lima Metropolitana es la siguiente.:
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Bl Sistema esta conformado por dos tipos de Unidades:

.- Unidades base para hospitales y una para CECOM.
(Centro de Comunicaciones D#€1 Local @& av.Grau)

b.- Unidades méviles para ambulancias
Unidades méviles para autos (Mover).

Adicionalmente se considerén unidades portédtiles para
el personal que requiera lahorar en lugares menos acce
sibles,tales como los cerros o colinas en donde se se-
localizan los pueblos marginales.(Pueblos Jévenes)

Se ha considerado dentro de la concepcidn del Sistema
de Unidades Pager(empleando el sistema de llamada se
lectiva por radio),para el uso del personal médico ¥y
paramédico de las unidades hospitalarias.

1 Sistema tiene la suficiente flexibilidad para dar -
servicios de procesamiento de datos,el cual es una mag
nifica herramienta de apoyo y operacidn del sistema de
estadistica e informética.

Si el programa de comunicaciones es satisfactorio(y re
almente lo es) puede tener gran repercusidén en la re -
gién que abarca.

Primeramente,dard mayor impetu a la integracidn de las

zonas urbano-=marginales con el resto de la ciudad.ln -
segundo lugar,ayudard a resolver uno de los mayores
problemas que afectan a toda ciudad en desarrollo o sea
la creciente centralizacidn dentro del pais,que puede -
ocasionar resultados catastréficos.Un Sistema de comu -
nicaciones bien llevado,en combinacidn con otros servi-
cios de vital importancia (carreteras, sistemas de asua
y de energia,as{ como la prestarién de servicios de sa-
nidad ) ,hacen mAs atractiva la vida y proporcionan un in
centivo para lograr el tan ansiado profreso econdmico.
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contiribucidn al orocreso nacional esti en-—

que crea la vosibilidad de aue se refuerze 1a incinien
te industria electrdnica o se cree una nueva.n prosra
ma de telecomunicaciones bien establecido v ordenaido -
zenera una denanda de grandes cantidades de sauivo 2lec
tré:nicooila demanda continnrard.es rmicho meior irnor
tar la ten~molo~ia,que *tien= sv 2rovio &€7z22i0 »ultinli
cador,que el eauivo en si,ya aue este imnlica una sali-
da de divisas. Z1 cuarto v ultimo efecto de un vdrograma

]
~-

2 cormunicaciones minuciozamente concebido es aue crea-
4 puesstos de trabka’io.ll icnal ague coadviva al estable-

3

L. - . ~ | . ’ . . -
cimiento de wma inijustria elecftronica nacional,ocne 42 -

eouino,realizar el trab~jo de o“icina.contribnranca

21 loero de vna 2cononia vianle.

Y para concluir si la efectividad del sistema disetfiado

en la propuesta técnica nos brindard un 1 % de efectivi
dad en la reduccidn o decremento en los casos de urgen_
cias no necesariamente con resultado fatal, podria sal_
varse un considerable nimero de vidas humanas colocadas
en situacidn de apremio.

Por citar un ejemplo, si para el afio de 1990 la eficacia
del sistema propuesto nos brinda un porcentaje de un 1 %
(en realidad es mucho mas alto) tendriamos 13,418 casos_
salvados gracias a la operatividad del sistema planteado,
cifra calculada en proporcidn a los calculos estimados y
que han sido presentados en el cuadro N° XAVIII.

Y en cuanto a los accidentes fatales asumiendo un 5 % de
crecimiento anual, tendriamos 5688 £ (1 +5 x0.05),0.01

lo que da un aproximado de 12 personas que ya no feneceri
por falta de atencidn oportuna, aqui puede observarse que
se ha tomado una estimacidn porcentual de eficacia del or

’

den del 1 por ciento con una media anual del periodo 80-85 segin

los datos presentados en los cuadros N°s XX .



CAPITUIO 3.~ ASPECTOS TECNICOS DEL SISTEMA DE
COMUNICACIONES PROPUESTO .

En el marco de la situacidn tecnoldgica actual, la transmisidn
de la informacidn se realiza con dos soportes diferentes, el -
primero de ellos es la transmisidn via hilos fisicos, lo que -
requiere de la existencia de una costosa infraestructura tanto
en materiales como en instalaciones.

Bl medio de transmisidn alternativo es la propagacidn de las
ondas radioeledtricas a través del espacio, en este caso el
medio siempre esti disponible y el principal problema estriba
en el nimero de comunicaciones simulténeas que pueden reali -
zarse .

La utilizacidn de comunicaciones por medio de un par fisico,en
cualquier caso obliga a que los abonados de la comunicacidén -

esten fijos a ambos extremos del circuito que los une, dado -

que una parte importante de los abonados deben ser méviles por
naturaleza (ambulancias) consideramos que la transmisidén via -
.radio es la adecuada para la comunicacidn entre abonados o co-
rresponsales. Para la comunicacidn entre la Central de comuni-
caciones y los Hbspitales es posible la utilizacidn de la comu
nicacidn via par fisico.

Una fuente de emisidn de avisos de urgencia son los propios be
neficiarios del servicio de salud, para éstos corresponsales |,
(piblico en general) el dnico medio de comunicacidn utilizable
es el de la telefonia piblica por lo que el sistema de comuni-

'cacidn a concebir deberi contar con acceso de lineas telefdni-
cas exteriores para la recepcién de avisoa\@ghe@gyggggygwg
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3¢l.~- DESCRIPCION DEL SISTEMA

EN forma bastante general se describen las dos partes princi
pales del sistema cerrado de comunicaciones para emergencias
de salud de Lima .

Subsistema fijo .- permitiri las comunicaciones en dos formas
de operacion diferentes; por un lado permitiré las comunica -
ciones radiales del centro de comunicaciones con cdda una de

las estaciones fijas y por otro lad¢ permitiri la comunicacidn
de las estaciones fijas entre si.

En este subsistema se consideran cinco canales para cumplir -
con los requisitos de la comunicacidn.

El canal uno permitiri la comunicacidén del centro de comunica
cién ( en adelante se le llamara como CBCOM) en simplex con -

una sola frecuencia con los hospitales...

El canal dos permitira las comunicaciones entre el CECOM, de
manera que el enlace con la polic{a, defensa civil y Ministe_
rio esten aseguradas .

Bl canal tres, en simplex a una frecuencia permitiri controlar:
el repetidor desde el Cecom, de manera que funcione como repe
tidor o como una estacidén base, constituyendo as{ una via al -
ternativa de comunicacidn entre hospitales, cubriendo as{ la
posibilidad que el Cecom salga de servicio por algun mdtivo no
manejable .

El canal cuatro, en semiduplex a dos frecuencias permitira la
comunicacidn entre hospitales .
El canal cinco serd un canal con propdsitos de reserva . (ver

figura N°5 ).




HOSPITAL
COLLIQUE

SENAL CERRO
S. JERONIMO

I MINISTERIO
SALUD

DEFENSA
CIVIL

- Subsistema radio fijo
SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL SECTOR SALUD

LIMA
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El Subsistema mdvil permitiri las comunicaciones de los
operadores del CECOM con ocupantes de las ambulancias -
que se encuentren dentro de la zona de cobertura de los
repetidores. (ver f{gura N° .6 )

Cada uwno de los repetidores emplean 2 frecuencias para-
operacidn, el repetidor que reciba una sefial a una fre-
cuencia f la retransmitird a una frecuencia (f + 5 Miz)

3.,2.- Configuracidn de Operacidn del Sistema .

Para la operacidn coherente del Sistema de Comuni-
caciones se ha creado la Organizacidn del Sector Salud,la
cual velari para que se cumplan los objetivos del Progra-
ma de Atencidn de Emergencias de Lima Metropolitana.

La Organizacidn del Sector incluye un Programa de Servi -
cios de Emergencia de los hospitales Generales y Especia-
lizados del Ministerio de Salud.

En cuanto a los Locales de Salud, éstos se agrupan en la-
forma siguiente :

l.- Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa".
2.- Servicios de Emergencia de los Hospitales Genera-
les.

2.1l.- Hospital 2 de Mayo
2.2.- Hospital Arzobispo Lpayza
2.3.- Hospital Hipdlito Unanué
2.4.- Hospital Cayetano Heredia
2.5.- Hospital de Collique
2.6.- Hospital San Juan de Dios.
3.- Servicios de Emergencia de los Hospitales Especia
lizados.

3.1l.- Hospital del Niifio
3.2.- Hospital Maternidad de Lima
3¢3.~ Hospital Santa Rosa.



LOMA ANCON

SENAL CERRO

S.JERONIMO
R3 CERRO
® MATABUEY
\%
<1
CECOM
AVDA. GRAU
+ —
CERRO
8. FRANCISCO

Figura 6
' Subsistema radio movil

SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL SECTOR SALUD
LIMA
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3.4.- Hospital San Bartolomé
3¢5.= Otros Hospitales qne cubren la cobertuta por
su ubicacidn a nivel de Lima Metropolitana.

Los Hospitales Generales de Lima y el Hospitales de Emer-
gencia, por su ubicacidn son puntos estratégicos para la-
distribucidn de los pacientes de acuerdo a su domicilio -
(procedencia) y/o lugares de escena de los acontecimien -
tos; tendiéndose a optimizar la utilizacidén de los recur-
sos de los otros establecimientos del Area donde pertene-
ce el Hospital.

3.3-El1 Sistema de Comunicaciones de emergencia funcionari de-
la siguiente manera :

En la situacidn de reposo los diferentes equipos -

méviles dependiendo de su ubicacidn estarén a la escucha-
en uno de los canales correspondientes a los repetidores-
de su zona.

los Equipos Fijos ubicados en Hospitales, Ministerio de -
Salud, Policfia y Defensa Civil estarin a la escucha en su
canal correspondiente.

Los BEquipos del CBCOM estarén a la escucha en los cuatro-
canales correspondientes a los repetidores del Sistema md
vil. La asignacidn de cuatro transceptores a los cuatro-
Puestos de operacidn del CECOM dependeri del trifico exis
tente. En condiciones normales cada repetidor del Servicio
mdvil estari asignado a una consola.

En 1la situacidn de actividad el Sistema de Comuni-
caciones funcionari de la siguiente manera :

Llamada de un equipo mdvil : Si un equipo mdvil -~

desea establecer o cur sar una comunicacidn pulsa el mando
de envio de la sefial de identificacidn y espera respuesta.
El ndmero correspondiente al mdvil que llama aparece en -
la unidad de presentacidn del operador del CLECOM que tiene
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asignado el repetidor correspondiente. El operador forma-
el nimero en su(codificacidén) codificador de llamada se -
lectiva y establece la comunicacidn. Todos los méviles —-
que permanecen a la escucha en el canal utilizado reciben

la sefial ocupado y su altavoz queda bloqueado, impidiéndo
les escuchar la comunicacidn.

El. Sistema permite cuatro conversaciones simultineas de -
este tipo (una por cada &rea).

Llamada de un equipo fijo ¢ Cualquier llamada de
un equipo fijo se recibiré a través del canal selecciona-
do. Bl operador del equipo pulsa el mando de envio de la-
sefial de identificacidn y espera respuesta.

Si el operador esta libre contesta en la misma forma que-
en el caso de la llamada de un equipo mdvil, caso de es
tar efectuando una comunicacién se deberi esperar a que
ésta finalice.

El niimero correspondiente al equipo fijo que llama apare-
ce en la unidad de presentacidn del operador del CHCOM --
que tiene asignado el canal.

LLAMADAS DESDE EL CECOM

Cualquier operador del CECOM podri establecer una comuni-
cacién por los canales que tiene asignados sin mis que
formar el cddigo del corresponsal deseado y establecer
una llamada en la forma habitual.

CONFIGURACION DEIL SISTEMA

Nomenclatura del Sistema.

El nlmero de corresponsales que se considera como dato de
partida en el presente estudio es el siguiente:
Corresponsales fijos:
11 equipos correspondientes a Hospitales.

1l equipo en el Ministerio de Salud como coordinador con
la Jefatura.
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1 equipo para uso de la Policfa, para recepcidn de avisos .
1l equipo para Defensa Civil, para realizar coordinaciones y
recepcionar avisos de urgencias .

- Corresponsales mdviles ¢

100 equipos instalados y que serén repartidos de la sgte.

manera ! a) 86 transceptores para el parque motorizado de

servicios de emergencia en el area de nuestro interes ;

b) 4 equipos destinados a permanecer en reserva para cubrir

el mantenimiento preventivo del sistema mdvil .

c) 6 equipos destinados para los automéviles de altos funcig

narios del Ministerio de Salud ( Ministro, Viceministro y 4

Directores Generales ) 3}

d) 4 transceptores repartidos en dos (2) equipos para la Po

licfa (Radio patrulla); y dos (2) equipos para Defensa Civil.:
El niimero de transceptores destinados para el parque motorizado:
bésicamente ambulancias del servicio de emergencias, considera
un incremento en relacidén de la situacifdn actual (ver cuadro N°
XVI) en una cuant{a de 3 unidades adicionales por cada Hospital,

con el objeto de considerar un aumento del p que disponible en

afios venideros «
! Dado que el tipes de informacidn a intercambiar entre los corre .

ponsales fijos es sensiblemente diferente al que se intercambi
con los corresponsales mdviles se considera conveniente dotar-
de vias de comunicacidén entre ambos grupos con diferentes vias.
En efecto la comunicacidn entre corresponsales fijos es de na_
turaleza estatica; grado de ocupacidn del servicio; posibili -

dades de asistenciaj; necesidades de apoyo; mientras que la co-
municacidn con los méviles es de tipo dinémico, situacidn de - ‘

la urgencia; ubicacidn’ de la misma; tiempo esperado de llegada;
etcétera . gt
- Sub sistema mévil :
Para efectos de determinacidn del niimero de canales minimos
con que debe valerse este subsistema a continuacidn se pre-
senta un andlisis de trifico,:..., y luego se presentan con
fines de ilustracidn dos testimonios de dos casos de urgencia.
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Considerando que el tiempo esperado de duracidn de una 1lla

mada debe ser de un minuto; el tiempo medio que se supone-

Para una intervencidn es de 60 minutos (desde que la unidad
mévil sale a efectuar un servicio hasta que queda libre del
mismo) . Durante el tiempo de la intervencidn se efectuaréin
como minimo 3 llamadas (la primera de asignacidn de servi -
cio; la segunda de comunicacidn de llegada al destino y la-
tercera de salida de servicio o de terminacidn de servicio)

En algunas intervenciones el niimero de llamadas puede que -
sea mayor, pero eso normalmente implicari un mayof tiempo -
de intervencidn. Por lo tanto el tiempo de ocupacidén de un-
‘canal radio por una ambulancia es de *

Tiempo de ocupacidén = 3/60 = 5%

Si tomaremos en consideracidn que el tiempo de observacidn-
es de una hora y el tiempo de comunicacién o tiempo de uso-
del canal/por cada ambulancia es de 3 minutos; el trafico -
(en Brlangs) ocasionado por una ambulancia seria de 0.05 E.

Sobre un parque disponible de 100 unidades se espera un fagc
tor de disposicidn de ambulancias del 80% por lo que en el-
caso del sistema con el equipamiento completo seria necesa-
rio para atender sin saturacidén en las horas punta un mini-
mo de 80 x 0.05 = 4 canales . Esto puede explicarse en for-
ma sencilla de la siguiente manera ¢! Si una ambulancia em -
plea 0.05 de la Capacidad de una via o canal; para dar un -
servicio sin saturacidn a un promedio de 80 corresponsales-
méviles (ambulancias) se requeriri de 80 veces mis que el -
caso de una sdla ambulancia en operacidn para todo el siste
ma es decir se tiene 80 ambulancias x 0.05 Canal/ambulancia
esto da como se ha visto un requerimiento minimo de 4 cana-~
les.

Aqui el término Canal de Comunicacidn debe entenderse en el
sentido mAs amplio; 41 némero de frecuencias que contiene
cada canal depende de la alternativa tecnoldgica que se a -
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dopte en la concepcidn del Sistema de Comunicaciones, el -
que debe satisfacer los requerimientos del servicio . Un -
canal puede tener una o mas frecuencias de operacidn depen
diendo esto de las caracteristicas inherentes al sistema -
propuesto. En caso de ser comunicacidn simplex con conmuta
cidn se requeriri de una sola frecuencia por canal; en caso
de ser full duplex se requeriri de dos frecuencias minimas
por canal; en caso de que contar con estaciones repetido -
ras- el nlimero de frecuencias requeridas para un sistema es
pecifico se veri incrementado.

La utilizacidén de un ndimero de canales superior, permitiri
preveer un crecimiento en afios sucesivos, sin embargo por-
las razones que se expondran a continuacidn se puede consi
derar como vAlido este niimero de cuatro canales.

Factores adicionales.- lLa experiencia en sistemas de radio
mévil con un nimero elevado de corresponsales indica que -
la atencidn de los operadores de los equipos mdviles se de
teriora a lo largo de la jornada, debido a que unicamente-
un porcentaje mfnimo de las llamadas (1% para el caso de -
100 mdviles) estén dirigidas a ellos.

La solucidén a este problema estriba en conseguir un siste-
ma por el que unicamente el destinatario de una llamada re
ciba ésta.

Ios métodos para conseguir este objetivo pueden ser ; por-
una parte utilizar un canal diferente para cada mdvil lo -
que es completamente inviable y por otra parte utilizar un
Unico canal con posibilidad de bloquear todos los equipos-
a las que no esta dirigido la comunicacidn.

El Sistema adecuado para implementar este servicio es la -
utilizacidén de la llamada selectiva de acuerdo a las reco-
mendaciones CCIR.

La implementacidn de la llamada selectiva receptora adicio
nalmente brinda las siguientes ventajas :

~ Menos duracidn de las comunicaciones por la utilizacidn-
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~ Implementacidn de comunicaciones secretas con cada mdvil.
de cddigos de identificacidn.

- Conocimiento de equipos en operacidn por medio de la uti

lizacidn de cddigos automiticos de respuestas.

- Sub-sistema Fijo 3

El dimensionamiento del sistema fijo debe de responder -

mis a criterios de funcionamiento que a criterios dé can
tidad de informacidn procesada.

El servicio a cubrir respecto a la Polic{a, Defensa Ci -
vil y Ministerio de Salud, estari basado en la disponibi
lidad de canal libre en todo momento ya que la demora en
atender la llamada significa demora en todo el proceso -
de operacidn posterior. Adicionalmente la necesidad de -
un canal propio para estos corresponsales se justifica -
también por la conveniencia de contar con un acceso res-
tringido entre los organismos mencionados para la comuni
cacidn de desastres, epidemias u otros sucesos que, de -
trascender pueden originar problemas ci{vicos.

El Servicio a cubrir respecto al resto de corresponsa -
les fijos no tiene particularmente ninguna caracteristi
ca en cuanto al dimensionamiento por lo que el tamafio -

se definiri en funcidn de la viabilidad de operacidn —-—
del sistema.

A continuacidn se presentan dos testimonios de dos casos-

de emergencia ocurridos en el Hospital San Juan de Dios-
del Callao.

Caso N2 1l.- Durante el Servicio de guardia de ginecologia,
‘a un internista se le presenta el caso de una paciente gesg
tante a término, en la cual por el problema de incompatibi
lidad feto-pélvica y encontréndose el feto en sufrimiento-
fetal (la madre es estrecha en la pelvis imposibilitando -
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la salida del feto en el momento del parto); el gineco-obs
treta decide que no procede el parto vaginal (normal); te-
niéndose que realizarse inmediatamente una operacidn de ce
sirea, cuando se hacen todos los preparativos para la in -
tervencidn quiridrgica de la paciente, se pone en conocimi-
ento que el anestesidlogo de guardia no habf{a concurrido -
al hospital, motivo por el cual é1 médico residente a car-
go. decide que sin el anestesidlogo no opera y que la pa —-
ciente deberia ser trasladada a otro nosocomio, por lo que
se comunica personalmente al personal de la ambulancia que
conduzca a la paciente al Hospital Santa Rosaj; ya que era-
el que se encuentra mis cercano y la prioridad de hacer 1la
intervencidn quirlrgica a la paciente lo antes posible,dén
dose al internista el encargo de parlamentar con el Jefe -
del Servicio de LEmergencia del otro Hospital; ademis se le
hace entrega una pequefia nota en la cual se da un breve

diagndstico del casoj es asi como en aproximadamente 15 mi
nutos se llega al Hospital Santa Rosa. En este como en mu-
chos casos exist{a la posibilidad de que la paciente no --
fuera recibida, ya que en ningin momento se habia realiza-
do una comunicacidn con el Hospital Santa Rosa para poner-

sobre aviso al servicio de emergencia de la llegada de la-

paciente en mencidn. Al llegar al nosocomio en referencia-

se realizé una entrevista con el Jefe de emergencia; el --
cual explicd que lamentaba mucho no poder recibir a la se-
fiora porque contaba con un sdlo anestesidlogo de guardia y
que ya se encontraba programado para proceder en ese momen
to a asistir en una operacidn de cirugf{a mayor, motivo por
el cual el médico internista decide derivarla al Hospital-
loayza o a la Maternidad de Lima. Se estimé que llevéndola
al Hospital loayza se haria el recorrido en menor tiempo ,
haciéndose el viaje en 12 minutos, se realiza la entrevis-
ta respectiva con el Jefe de emergencia de dicho Hospital,
el que accedid con ciertos reparos; cuando el médico espe-
cialista auscultd a la paciente, dictamina que-el feto ya-
habia fallecido dentro de la madre por asfixia.
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Caso N° 2.- Paciente de sexo masculino el cual hab{a pre -

sentado un sangrado nasal posterior, fue atendido por el -
otorrinolaringdlogo de guardia, el médico realiza todo lo-
pertinente para mejorar al paciente, resulta que a pesar -
del tratamiento que se le indica vuelve a tener otro episo
dio similar, el médico decide que se tiene que realizar —--
una intervencidn quirtirgica pero ésta lamentablemente debi
do a la escasa infraestructurs hospitalaria no se puede re
alizar,motivo por el cual siendo el paciente asegurado co-
mo obrero, el otorrino decide que se le envié inmediatamen
te al Hospital del Seguro Social Obrero, dando personalmen
te la orden al chofer de la ambulancia y encargindole el -
caso al médico internestista.

En un tiempo aproximado de 25 minutos se llega al Hospital
del. Seguro Obrero, en el cual se desconocf{a que este paci-
ente iba a llegar ya que en ningin momento se realizo una-
comunicacidén. Aunque en éste caso la situacidn era diferen
te por 2 motivos; el primero que el paciente tenf{a sus do-
cumentos en regla y que practicamente era una obligacidén -
recibirlo y el segundo motivo era que el chofer por expe -
riencia personal sabia que a veces los jefes del servicio-
de emergencia eran renuentes en recibir pacientes, incluso
a asegurados. Se procedid a recomendar el caso a los médi-
cos internos que se encontrabdn en el servicio de guardia-
en dicho momento y el chofer sugirid al médico internista-
la conveniencia de regresar ya que probablemente podria —-
suscitarse ciertas objeciones con el médico jefe de servi-
cio y realmente el paciente deb{a ser atendido ipso-facto,
ya que su vida se encontraba en peligro debido a la hemo -
rragia interna que padec{a....

Estos dos casos son ejemplos patéticos de como se atienden
las emergencias en los hospitales de nuestro medio; en al-

gunos casos ya sea por ausencia del personal o por no con-
tar con medios materiales adecuados no puede darse la aten
cién adecuada, llegando muchas veces a consecuencias fata-
les para el paciente,



3

Dentro

- 107 -

4.~ OBJETIVOS DEL SISTEMA .

del marco de los objetivos generales de los servicios

de Emergencias Médico-Quiridrgicas en el Area de Lima Metropo -
litana, los objetivos a cubrir por el sistema de telecomunica-

ciones

l.—

4.-

S5e-

son los siguientes :

Implementar un sistema Agil y fiable para la recepcidn .
y gestidn de llamadas telefdnicas relativas a emergen -
cias clinicas.

Implantar vias de comunicacidn radio del Cecom, que en
este estudio esta ubicado en el local del Instituto
Nacional de Emergencias de la Av. Grai; con organismos
oficiales como polic{a y Defensa Civil que cooperaria
con el sector Salud en la identificacidn y respuesta a
las posibles emergencias .

Asegurar el enlace del Cecom, con todos y cada uno de
los hospitales emplazados en el area, como ya se ha de
tallado.

Asegurar el enlace del Cecom con las dependencias del
Ministerio de Salud para la integracidén de las futuras
comunicaciones a nivel nacional.

Conseguir una cobertura adecuada de las areas urbanas
de Lima Metropolitana y nicleos de poblacidn importan
tes continguos a la misma , a los que afectari el ser
vixio de emergencias . Esta cobertura permitiri la co
municacidn con el Cecom de los vehiculos dotados de
equipo radio .
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3.5 .~ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS
3¢5.1.= SUBSISTEMA FIJO

BEstaciones Base para el Cecom .

Serin equipos transceptores en la gama de 440 a 470
Mhz., alimentados a partir de la red alterna de 220
Volts., con modulacidn de frecuencia.

Caracteri{sticas generales :

Funcionamiento : Simplex y semiduplex
Margen de frecuencias: 440 a 470 Mhz.

Nimero de canales : Minimo 10

Modulacidn : FM

Temperatura de Funcionamiento : - 10 a +55° C.
Protecciones Contra transitorios de

Alimentacidn .

- Caracteristicas del transmisor @
Potencia de salida : 1l a 10 Watts. ajustable
Tolerancia de potencia: 1.5 dB en todo el margen
de funcion=amiento.
Potencia en canal adyacente ¢ 7o dB.

Arménicos : 1 uW.

Emisiones espuireas : 0.2 uW.

Ruido y Zumbido 40 dB.

Proteccidn Tx : Contra desadaptacidn de

la antena, circuito abierto
y cortocircuito .
- Caracteri{sticas del receptor :
Sensibilidad - : 20 dB sofométrica, 0.3 uVv.
Ruido y zumbido - 40 d4B.
Atenuacidn sefiales no deseadas : 70 dB

Radiacidén de ruido : 2 nW
Tolerancia de la respuesta de BF: Igual a la del Tx.

e
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3.5.2.- SUBSISTEMA MOVIL

- BEstacidn repetidora
Las estaciones repetidoras son de dos tipos, el pri
mero con transceptor base y el segundo sin transcep -
tor para el control remoto del repetidor .

- Equipos méviles
Caracter{sticas constructivas .
El equipo formarid un conjunto compacto robusto y de
peso y volumen reducidos.
Estari especialmente disefiado a fin de soportar su
instalacidén en vehiculos automdviles.
Contari con conectores externos para la conexidn de
altavoz y micrdfono .
Alimentacidn .
Nominal ¢ 13.2 V. cc
Margen de alimentacidn : 10.8 a 15.6 Volts.
Fusible incorporado
Llamada selectiva.
Contari con sistemas de 1llamada selectiva incorporada
Peso aproximado : 2 Kgr.

El equipo contari con un sistema de fijacidén al vehicu
lo que permita una fAcil sustitucidn .

Se ha conceptuado un juego de cuatro consolas de operacidn ing
ta;adas en el Cecom, cada una seri capaz de atender el trafico
de ambos subsistemas. Las consolas contarin a titulo ilustrati
-vo de @

Panel de seleccidn de equipos
- Panel de operador
- Panel de Intercomunicacidn

Panel de llamada selectiva

Panel de telefonia
-~ Panel de transferencia .
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3.6.— CONDICIONES DE INSTALACION

3.6.1.= INFRAESTRUCTURA

Bl Ministerio de Salud proporcionari la energia eléc -
trica y los edificios adecuados para la ubicacién de los equi_
pos fijos y repetidores en los lugares que se definan como los
adecuados luego de efectuar las pruebas técnicas de propsaga
cién. Asimismo, seri por cuenta del Ministerio de Salud 1la
obtencidn de todos los permisos necesarios para la utilizacidn
de frecuencias, instalacidén de antenas, suministro de energia,
etcétera.

3.6+.2.- MATERIALES RADIOELECTRICOS

Se especifican a continuacidn las condiciones minimas
que regirin para el suministro de los materiales radioeléctri
cos del sistema .

Condiciones generales.

Los materiales a suministrar serin productos normales
de un fabricante de reconocida garant{a técnica y de_
berédn cumplir las especificaciones minimas. El mate -
rial seri nuevo de fAbrica .

- Descripcidn del suministro.
BEl suministro comprende :
Mtenas fijas omnidireccionales
- Mtenas fijas directivas
Antenas para equipos mdviles
- Cable de conexidn de antena
Sistemas de sujeccidén de antenas
- Conectores para cable coaxial

Caracteristicas de las antenas.
1as antenas empleadas en la instalacidn egtarin. preparadas pa
ra trabajar en la banda de 440 a 470 MHz.

-

el
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Como referencia se indican las caracteristicas minimas de 2
de los posibles tipos de antena.

Antena tipo 1 @

Tipo de antena ¢ Yagi
Ganancia ¢ 10 dB
VSWR : 1.5 ¢ 1
Impedancia ¢ 50 Ohms
Relacidn delante/atrés @ 15 dB.
Conector : Tipo N

La antena estard protegida contra la corrosidén ambiental y
soportaré vientos de hasta 100 Km. por hora o lo conveniente
a la zona espec{fica .

Mtena tipo 2 :

Tipo de antena @ Omnidireccional
Ganancia @ 5 dB.

VSWR : 1.5 ¢ 1
Impedancia ¢ 50 Ohms
Polarizacidn : Vertical
Conector Tipo N

Cable para antenas .

El cable paraantenas sera del tipo coaxial de bajas pérdidas.



CAPITUIO 4.- PREPARACION DE LA PROPUESTA Y APLICACION
DE LA METODOLOGI A EERT

La preparacidn de una solicitud de informe de idoneidad de
una propuesta para un estudio o para un proyecto especifico,

puede costar a una firma de ingenieria profesional, mas de -
diez mil ddlares y necesitar casi 400 horas-hombre de inves-
tigacidn, redaccidn, editado y compilacidén. Como hecho indi-
cativo se comenta que en el afio 1982, se gastd en una firma

| tres cuartos de milldn de ddlares, en disefios de pPropuestas
para obras en ultramar; las horas hombre llegardn a un total
de 29,000. Es palmario que estos son gastos importantes.

La evaluacidn de una solicitud exige una consideracidn cui
dadosa por parte de el consultor-contratista y el cliente,
l.- 4,Se tiene un entendimiento claro de las necesidades!?

2.- ;Estd razonablemente claro cuil es el alcance de la gbra?
Se- 6Est% entendido cual es el procedimiento de evaluacion y
control del consultor?

4.- Finalmente contiene las prpuestas estipulaciones inacep-
tables rigurosas respecto a la responsabilidad de reem -

bolso y el personal comprometido?
Zn esta parte del trabajo se presentan los lineamientos gene
rales que se nan tomado para disefiar la propuesta, haciendo
énfasis en el disefio de las actividades que deben realizarse
para la ejecucién de la obra o proyecto de comunicaciones ,
que motiva la busqueda de una solucidn técnica a la necesi
dad de atencidn de las emergencias de salud de Lima .
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4.1.~- Aplicacidn de 1la Hetodologia DIuiaT .

~En los Oltimos afios se dice que estdn "de moda" los méto
| dos PERT y CPM, 1la palabra de moda puede inteZpretarse mal,
| como si fuera un acontecimiento pasajero, en renlidad el -

empleo de estas técnicas re encuentr-n en boga por la cre-
ciente necesidad de un medio mAs eficaz de planificacidn y
programacidn.

PERT y CPM son dos métodos usados por la direccidn para ,
con los medios disponibles, planificar el proyecto al fin
de lograr su objetivo con éxito. BEstos métodos no preten -
den sustituir las funciones de la dirceccidn, sino ayudarla.
PBRT y CPM no resuelven los problemas por si solos, =ino

que relacionan todos los factores del problema de manera
que presentan una perspectiva mAs clara para su ejecucidn.
| Muchas veces las decisiones no son fAcilmente tomadas por-
| 1a direccidn debido a su incertidumbre, pero FERT y JIPII —-
ofrecen un medio eficaz de reducir ésta, y que las decisio
nes tomadas y acciones emprendidas sean las adecuadas al -
problema, con gran probabilidad de éxito.

E1l mayor problema con que la direccidn se enfrenta hoy en

un proyecto complejo, es cdmo coordinar las diversas acti-

vidades para lograr su objetivo. los enfoques tradiciona -
% les sobre la planificacidn y programacidn resultan inade -
puados e insaficientes. Generalmente los diferentes grupos
| que trabajan para el gobierno(de un proyecto) tienen sus --
“propios planes de realizacidn independientes entre si.BEsta
‘ separacidn conduce a una falta de coordinacidn para el pro
;'yecto como conjunto. Bn cambio, las técnicas de }rarl y <PH

preparan el plan mediante 1la representacidn grifica de to-
das las operaciones que intervienen en el proyecto y las -
relacionan, coordinfndolas de acuerdo con las exigencias -
tecnoldgicas.
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Con la finalidad de explicar y de uniformizar conceptos, a
continuacidn se presenta las nociones bAsicas generales pa
ra la aplicacidn de la metodologia PERT ("Project Evalua -
tion Review Technique") caso probabilistico.

En primer lugar se adopta ol supuesto inicial que el tiem-
po tij’ asociado a la actividad Aij’ que une el evento Nj
¥y al evento Ni , no es un valor deterministico, sino que-
puede tomar diferentes valores con l1iferentes probabilida-

des.
oe considera que una actividad puede tener tres cla -

ses de duracidn :

i) "Optimista", que se denota por aij’ es una estima-
cidn que se asocia a una actividad, si todo marcha
a las mil maravillas (recursos hilmanos, materiales
financieros, etc.)

ii) "Realista", que se denota por mij,es una estima
cidn que se asocia a una actividad en condiciones-
normales.

iii) "Pesimista", que se denota por bij’ es una estima-
cién que se asocia 2 una actividad en condiciones-
completamente desventnjosas, donde la mala fortuna
hace que todo demore mfis de lo planeado.

Nadas las tres estimaciones de durnacidén asociadas a una
—=hctividad Ajy » la optimista a;, , 12 realista my; , y la-

pesimista bij H se_procede a calcular el valor esperado ‘e

1la de la duracidn tij de esa actividad. &se valor se calcu

la con la fdérmula

Para toda A.. eee 1
1)

Con ese valor esperado se aplica la metodologia de ruta —--
critica. La ruta critica que se encuentre tendri una dura-
cidn estimada de

€ T
Alv C es0oo0e 2
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¥y una varianza de
2

6-"- = Z G.Lz . sslfr - B

J
c
2 A'.3'6 TrC

donde la varianza O;3 de la actividad Ai. en la ruta criti

ca se calcula con la férmula

2

0,

LT ceceoe 4

Para darle una estructura matemitica a este problema, se -
conviene que Nk es el nodo que representa al evento i = 1,
...,m de un proyecto que tiene m eventos. Dados los even -
tos Ni y Nj , donde Ni precede a Nj y entonces Aij repre -
senta la actividad que se origina en el evento Ni y termi-
na en el evento Nj'

Sea el conjunto de todas las actividades A y N el conjunto
de todos los eventos m, es decir N = 1,2,3,...m . Jea

la cadena que conduce del evento N, al evento Nj . Sea t(
- Mx) la duracidn total de la cadena Ty, es decir;

t(TK)= Z ti:r L ) 5
Ai:re-’ru
Se denota al tiempo de inicio méds rdpido de un evento Nj
como IRj y se le define como

[ I ) 6

donde Mk son todas las posibles cadenas que conectan al ng

—

do inicial N, con Nj . Bl inicio mAs répido del evento --

inicial Hl es

L ) 7

La ecuacidn de IR indica gue se reguiere del cdlculo de

b)
la ruta mas larga del nodo N, al nodo N, en una red aci -

clica direcciqna%: 3i se dengta a B(J) éomo el conjunto -

de nodos que conectan con Nj la ecuacidn de IRj'puede es—
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cribirse en forma recursiva de la siguiente manera
IRy = Max ( IR; + by )i J =2,3,.0ym .. 8

N

LI W ) 9

Bl cAlculo de todos los inicios mAs ripidas de todos los -
eventos deben llevarse a cabo primero con todos los even -
tos que conectan directamente con el‘evento inicial; des -
pués con todos los que conectan direc@amente con estas -—-

eventos, etc. hasta alcanzar el eventd final del proyecto.
\

De una manera andloga, se pueden reai%zar otra serie de --

calculos empezando en el evento final Nm ¥y concluyendo en

el evento inicial Nl .

Se denota a la terminacidn mAs tardia de un evento Nj como

TTj y se lo define como

PT. = MIn ( TT

J r t(-T_rK)) LI ) 10
k

Jam

T, = IR, . Loy 1N
donde (k) es la k-esima cadena que va del evento I, al -
evento final Ny t(Mk) es 1la duracidn total de esta cade-
‘'nae Se nota que la duracidn asociada al inicio mas répido
del evento final N_ (IRm), coincide con la duracidn aso -
ciada a la terminacidn méds tard{ia del mismo evento (TTm).
fin forma recursiva se tiene

TTi i= m,m"l,ooo,l oo e 12

donde B(j) denota el conjunto de eventos Ni que preceden -

al evento N .
J

Se define como holgura de un evento Ni al posible retraso
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que ese evento podria experimentar, sin causar retraso -
alguno a la duracidn total del proyecto. La holgura del -
evento Ni’ se escribe Hi y se define como

H para toda IEN eeee 14

Las actividades gue son criticas tendrén una holgura nula,
pues el retraso de una undidnd de tiempo en su inicio, eje

cucidn o terminacidn retrasardn la duracidn total del pro-
yecto.

Se éefine como ruta critica aquella que se forma del even-—

to inicial al final con eventos cuya holgura es nula.

A continuacidn se definen otros tipos de holgura sobre una
actividad.

Holgura total .- Presupone que el evento N; se realiza lo-
mas raipidamente posible, mientras que el Nj se retrasa lo-
mAs posible.

-t XXX 15

HT,. = TT, - IR ij

ij J i

Holgura de Seguridad.- Presupone que los eventos Hi y Nj
se retrasan lo mAs posible.

HSy 4 =(0Ty - IT4)- by cees 16

Holgura de Libertad .- Presupone que los eventos Nj y Iy
se empiezan lo mAs ripidamente posible.

o000 17

Holgura de Independencia .- lMide la libertad absoluta en

retrasar una actividad sin afectar a ninguna otra activi -~
dad.

= \" 0 - —t.. o000 18
HI; = MAx ( 0, IRy - TT; ij ! _
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CAlculo de Sensibilidad en la Red P4RT .

Dado que la duracidn del proyecto en una red de actividad
tipo Pi#RT, T(T), es una variable aleatoria con distribu -
cién normal, con media T(T.) y varianza(ﬂl, la probabili -
dad de que la duracidn del proyecto sea menor o igual a —--
una cantidad Z estd dada por

donde @ !.} es la distribucidn normal, es decir

X g -
g(x) = J(ZT"’& )-/ze"'(s—T(-'rc))/zo”;"c.ds eeee 20
-

Si la duracidén de la ruta critica, T(T.) tiene una distri -
bucién normal con media T (WM.) y desviacidn esténdara;b, en
tonces la siguiente variable aleatoria.

"I:: ------------- RN X 21

tiene una distribucidn normal, con media cero y desviacidn
estandar uno y estd tabulada.

los calculos realizados se muestran en las tablas respecti-
vas. ( ver cuadros N° XX al XXV ).

La duracidn esperada del proyecto completo es de 33.753 me

ses de tiempo ininterrumpido, .con una varianza de

2
(T"c = 0.1 + 0.25 + 0.25 + 0.25 + 0.25 + 0.0625 + 0.17361
+ 0.25 + 0.1 + 0.08506 + 0.17361 + 0.027 + 0.015625
+ 0.25 + 0.17361 + 0.25 (ae 3 y 4 )

1.556 meses.(aproximadamente 6 semanas)
38.753 meses (de 1 9y 2 )

De acuerdo a lo expuesto en el andlisis de sensibilidad -

Puede contestarse indubitablemente a los interrogantes si-
guientes :
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;, Cudl es la probabilidad de que el proyecto se termine en
un tiempo determinado? ;3 en un tiempo menor?

‘Tiempo determinado Probabilidad del suceso W
(en meses) = 2
35 26.76 % -0.062
36 48.01 % -0.046
37 48.80 % -0.029
38 49.60 % -0.012
39 56.36 % 0.159
40 78.81 % 0.801
41 92,51 % 1.444
42 98.14 % 2.086
43 99.68 % 2.730
44 100.00 % 3.372




ACTIVIDAD Mes O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2C 2224

Firma del Contrato A \I/

Replanteo de las ]

instalaciones

Cursos de formacién -- --- AR mmm e e
¥y entrenamiento === ——me meed dabds

Suministro de
Equipos

Obras de Infraesgs =
tructura

Transporte de equipo

Pruebas de acepta ==
cién e Instalacidn.

Documentacidén y f
otros..e.

FIG. 7 GRAFICO DE GANT (ETAPA EJECUCION)

Inicio de actividad

Término de actividad



NODOS CODIGO AL RELACIONES
‘ BETICO ANTES | DESPUES
A |
1 2 A = b, ¢,d
2 3 B a e
2 4 Cc a i, o
2 6 D a £, g,h
307 B b j
6 7 F a j
6 5 G a m
6 14 H a k
4 5 1 c m
7 14 J e k
14 15 K j,h 1
15 16 L k n
5 16 M i,g n
16 20 N l,m q, ¢
4 10 0 c p
10 19 P o s, t,r
20 19 Q n s, t,r
19 21 R P,q u
19 24 T P,q W
19 22 S pPsq x
20 21 ¢ - -
21 23 U r,g v
23 24 \'} U w
24 25 W X, t,v y
22 24 X 8 w
26 27 7 y rr
25 26 Y W z
27 28 RR z -

Cuadro N° XXI Secuencia de Relaciones




4.2 .- CUADROS Y TABLEROS T ABULADOS
Actividad Alj Definicidén de actividad Comentario

Decisién preliminar

Consulta con Sectores
MEFC; MTC; INP

A24 Consultas dentiro del
Sector Salud
A26 Reporte de estudio de

mercado de fabricantes
¥y proveedores
A37 Sugerencia y Estudio del
Sistema de Comunicaciones
Ficticia

Ficticia
Ficticia

Busqueda y Consecusién -

del Financiamiento(Merca

de de capital)

Disefio y BEspecificaciones
técnicas

Licitacién Internacional

Buena Pro a la firma gana
dora, |

As 16 (Protdcolo de Cooperacidn) Ficticia
9
A16,20 Firma del Contrato

A4,10 C41lculo del Presupuesto de
Operacidn.
Manual del Operacién

Replanteo de las instala-
ciones.



Actividad Aij

Ag,21

A9,22
Ay9,24

Az0,21

Definicidén de actividad

Suministro de Equipos con
documentacién y Repuestos
Obras de Infraestructura

Trdmites finales en el MIC

Cursos de formacién y en -
trenamiento de personal
Transporte de equipos a
los almacenes del M.S.
Instalaciones de Equipos

Pruebas de aceptacidn de -
instalaciones

Comentario

Aislada

Verificacién de infraestructura

adecuada

Anfilisis de cobertura con
pruebas de propagacidén
Aceptacién definitiva

En operacién de servicio
de urgencias.

Nota : la actividad A20 21 podr{a realizarse en cualquier
9
momento del lapso del proyecto.
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Actividad Duracidn Duracidn Duracidn

Aij Optimista Realista Pesimista
%13 ™3 P13
Ays 0 2 2
A2 1 3 4
A24 1 3 4
Ag 1 2 3
Azq 1 1 4
Ago 0 0 0
Ags 0 0 0
Ag 14 0 0 0
Ays 2 4 6
A7’14 1/4 1 2
4,15 1/2 1 3
A5, 16 1/2 1 3/2
A5 16 0 0 0
A16,20 1/4 1/2 1
84,10 1/2 1 3/2
410,19 1 2 3
0,19 3 4 6
A9.21 7 8 10
Mg 22 10 12 16
Ay9,24 - 312 2 4
421,23 1 2 3
833,24 7 8 10

Cuadro N° XXII Duraciones de Actividades .



Actividad Duracidn Duracidén Duracidn

Aij Optimista Realista Pesimista
844 ms g by 4

A4, 25 1 2 4

Ayy 24 1/4 1/2 1

A5,26 3/2 2 3

Az6,27 1/2 1 3

A27,28 0 1 2

Cuadro N°XXII Cuadro de tiempos de duracidn
de cada actividad

Actividad Valor Varianza Desviacidn
Aij Esperado Bsténdar
Sij

A 5 1.6 1/9 0.3
Ap3 2.83 0.25 0.5
A24 2.83 0.25 0.5
A26 2 1/9 0.3
A37 1.5 0.25 0.5
A67 o o o

AGS o o o

A ,14 0 © °

A 4 0.4 0.6



Actividad

Ar,14

A14,15
A15,16
A5, 16

A16,20
4,10

410,19
40,19
Ay9,21
By9,22
A19,24
Az3,23
A3 24
A24,25
A2 24
s, 26
Ar6,27

A
27,28

Cuadro N°

Valor
Esperado

Tij

1.0416
1.25

Varianza

0.08506
0.17361
0.027

0
0.015625
0.027
1/9

0.25
0.25

1l
0.17361
0.1

0.25
0.25
0.015625
0.0625
0.17361
0.1

Desviacidn
Est4ndar

0.2916
0.4166
0.166
0
0.125
0.16
0.3
0.5
0.5

1
0.416
0.3
0.5
0.5
0.125
0.25
0.416
0.3

XXIII Valor esperado y Varianzas .



Bvento

Ny

10
14
15
16
19
20
21
22

23

Iniciacién

Répida
IR,

1.6
4.4
4.4
8.4
3.6
5.94
5.%4
6.98
8.23
9.23
13.94
9.76
22.1
26.24

24.1

Cuadro N° XXIV

Terminacién Valor Esperado

tardada de la holgura
TT4 Hy
0 0
1.6 0
4.4 0
5.2 0.8
9.23 0.79
5.94 2.34
5.94 0
11.94 6.5
6.98 0
8.23 0
9.23 0
13.94 0
9.76 0
22.1 0
31.24 5.0
24.1 0

Nodos de Ruta Critica



Bvento | Iniciacién | Terminacién | Valor Esperado | RCE
Répida tardada de la holgura
Ni IRi TTi Hi
24 32.26 32,26 o x
25 34.42 34.42 0 x
26 3645 3645 0 x
217 3775 37.75 0 X
28 38.753 38.753 0 x
R.C.E. = Ruta critica esperada.

Cuadro N° XXIV

( Continuacidn )




Cuadro N° TABLERO DE HOLGURAS DE ACTIVIDAD

Ayl At T, HI;y  HS;y  HIy HI,
Ay, x 1.6 0 0 0 0
Ay x 2.83 0 0 0 0
Ay, 2.83 0.8 0.8 0 0
Ay 2 2.341.34 0 0
A37 x 1.5 0 0 0] 0
Ays 4 0.79 0 0 0
84,10 1 6.5 6.5 0 0
Ags 0 5.63 3.29 4.84 2.5
Ago 0 2,34 0 2.34 0
2 14 0 3,38 1.04 3.38 1.04
A5 16 0 0.79 0 0.79 0
A7 14 x 1.04 0 0 0 0
A14 ,15 x 1.25 0 0] 0 0
A)5 26 x 1 0 0 0 0
A0 19 2 6.5 0 6.5 0
A6, 20 x 0.54 0 0 0 0
830,19 x 4.16 0 0 0 0
A9 22 12,3  5.02 5,02 0 0
A9, 24 2.25  16.016.0 16.0 16.0
A9 21 x 8.16 0 0 0 0
251,23 x 2 0 o' 0 0
A3 24 x 8.16 0 0 0 0
A4, 25 x 2.16 0 0 0 0
A5 26 x 2.08 0 0 0 0
Mg 27 x 1.25 0 0 0 0
A37 28 x 1 0 0 0 0
Ar2.24 1 5.02 0 >.02 0



Actividad

Critica A12
Critica A23

" Critica A24

Ayg

Critica A37

FicticiaA67

FicticiaA65

FicticiaA6’14

Ays

A

Critica

A 14,15
critica

A 15,16
Critica

A5 16
Ficticia

A 16,20
Critica

Ay 10

450,19

820,19
critica

Fecha de
inicio

necesario

dfa 1

1.6 meses
después

1.6 meses
después

1.6 meses
después

A los 4.43
meses después

De 4.43 meses
después

A los 5.93 me
ses después

A los 6.97 me
ses después
A los 8.92 me
ses después

A los 9.92 me
ses después

_A los 4.43 mé

ses después

A los 10.46
meses después

Se podria
iniciar en
el rango de:

No hay rango

de 1.6 a 3.94
meses después
No hay rango

De 5.53 a 12.03

meses después



Actividad

A 9,22
Critica

A 39,22
A19,24
Critica

B2q,23
Critica

Ar3,24
Critica

A24,25
critica

Ar2,24
Ays 26
Critica

Axg.27
Critica

Ar7,28
Critica

Actividad

Critica A,
Critica A23
Critica A24

A

Fecha de
inicio
necesario

A los 14.62
meses después

A los 14.62
meses después
A los 22.78
meses después
A los 24.78
meses después
A los 32.94
meses después

A los 35.1 me
ses después

A los 37.183
meses después
A los 38.433

Fecha de

término
obligatorio

A los 1.6 meses
A los 4.43 meses
A los 4.43 meses

Se podria
iniciar en
el rango de:

De 7.73 a 14.03
meses después

No hay rango

No hay rango

No hay rango

De 20.03 a 26.33
meses después

Se podr{ia

terminar en
el rango de
No hay rango
No hay rango
No hay rango

De 3.6 a 5.94
meses después



Actividad

-Critica A37

Ays

“Critica A7,14
A

Critica
1415

Critica A1516

Critica A1620

A10,19

Critica A20’19

Critica A19'21

9,22

Critica A19’24

Critica A21’23

Critica A23 24
9

Critica

Ar2,24
Critica A25,26
Critica A26,27

Critica A27,28

A24,25

Fecha de
término
obligatorio

A los 5.93 me
ses después

A los 8.83 ¢
9.62 meses

A los 6,97 me

ses
A" los 8.92

meses después
A los 9.92
meses después
A los 10.46
meses después

A los 14.62
meses después
A los 22.78
meses después

A los 16.87
meses después
A los 24.78
meses después
A los 32.94
meses despuds
A los 35.1
meses después

A los 37.183
A los 380433
A (38.753)

Se podria
terminar en
el rango de

No hay rango

De 8.83 a 9.62
meses después
No hay rango

No hay rango

No hay rango

No hay rango

De 5.53 a 12.03
meses después
No hay rango

No -hay rango

De 20,03 a 26.33
meses después
No hay rango

No hay rango
No hay rango
No hay rango

De 21.03 a 27033
No hay rango
No hay rango

No hay rango



CAPITULO 5.~ INVERSION REQUERIDA PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA PROPUESTA .

La concepcidn de la propuesta, orientada a la implementacidn
de la infraestructura requerida para cubrir las necesidades
del Sector en el &area de comunicaciones, involucra considera_
ciones precisas.

En primer lugar debe resolverse las expectativas de financia
miento; esto debe hacerse a través de los canales gubernamen_
tales respectivos, ya sea por la firma de un protdcolo de coo
peracidn econdmica finsnciera con algﬁn pais amigo, de tal =
manera de conseguir acuerdos de gobierno a gobierno.

5.1 «~ INVERSION EN MONEDA NACIONAL

Inversidén total y estructura .
(en ddlares USA) .

Emergencia de Lima Metropolitana

USoS | MONEDA NACIONAL
ESTUDIOS . -
OBRAS 45,000
EQUIPAMIENTO - :
OTROS

- Repuestos

- Capacitacidn
- Imprevistos
- Mantenimiento

TOT AL 45,000
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5.2 .= INVERSION EN MONEDA EXTRANJERA

Inversidn total y estructura

(en ddlares USA) .

Emergencia de Lima Metropolitana

USOS MONEDA EXTRANJERA
ESTUDIOS 12,000
OBRAS 65,000
EQUIPAMI ENTO 842,000
OTROS 100,000
TOT AL 919,000
EMERGENCIA DE LIMA coSsSTO .
M.N. M.B. TOTAL
ESTUDIOS - 12,000 12,000
OBRAS 45,000 65,000 110,000
EQUIPAMIENTO - 842,000 842,000
OTROS - 100,000 100,000
TOTA AL : 1'064,000
5¢3 «= ESQUEMA PROPUESTO
Se presentan 2 alternativas
1) Fuente M.N. M.E. TOTAL
Tesoro Piblico - - -
Crédito Externo 45,000 1'019,000 1'064,000 :(T)
2) Contribucidn 2/3 de T 1/3 de T Idem
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5.4.- PRESUPUESTO PARA LA RED DX THLECOMUNICACIONES

DEL SERVICIO DE URG#NJIAS MEDICO QUIRURGICAS

EN #L ARSA DE LIMA METROPOLITANA .

Partida Concepto Cantidad P.Unitario $ P.Total $§
‘1 Bstacidn base para el CECOM
de acuerdo con las condicio
nes técnicas, incluyendo an 7 5,560 38,920

tena cable de alimentacidn
de antena e instalacidn de
la estacidén .

2 Transceptor Radio fijo para

los corresponsales de acuer

do con las especificaciones 14 5,770 80,780
incluyendo su correspondien

te antena, cable de alimen-

tacidn de antena e instala-

cidn del equipo .

3 Consola para central remota
por linea bifilar de los
equipos enumerados en 1y 2 21 2,190 45,990
incluyendo los conectores ,
la 1fnea bifilar de 50 W. y
la instalacién de los mis_
mos .

4 Estacidn repetidora sin con
trol radio de acuerdo con -
las especificaciones técni_
cas incluyendo antena semi_ 3 11,830 35,490
direccional, cable de antena
y la instalacidn de las mig
mas.
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Partida Concepto Cantidad P.Unitario 8 P.Total §
5 Estacidn repetidora aon

control radio de acuerdo

a especificaciones técni

cas, incluyendo 1 antena

semidireccional y 1 ante 2 17,600 35,200
na directiva de alta ga _

nancia para el control -

de radio, cables de ante

na e instalacidn de todo

el conjunto .

6 Transceptor mdvil de acu
erdo con las condiciones
técnicas, incluyendo mi-
crdfono, altavoz, antena 100 2,200 220,000
cable de antena y Kit de
instalaciones en el venh{
culo, incluyendo la insta
lacién de todos los ele -
mentos en el vehiculo.

7 Sistema de alimentacidn
de emergencia para las
estaciones repetidoras de
acuerdo a las especifica_
ciones técnicas, incluyen 5 2,940 14,700
do la instalacidn del con
junto y su conexidn a la_
estacidn repetidora res -
pectiva.

8 Conjunto de 4 consolas pa
ra el CECOM de acuerdo a
las especificaciones téc 1 182,400 182,400
nicas, incluyendo la ins__
talacidn de las mismas,
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Partida Concepto Cantidad P.Unitario $ P.Total §
9 Puesta a punto de todos

los equipos inclufdos en

el sistema de emergencias

en orden a cumplir las es 1l 26,250 26,250
pecificaciones y forma de

funcionamiento expresados

en las especificaciones .

10 Realizacidn de las pruebas
de aceptacidn del sistema 1 13,000 13,000
de acuerdo a las especifi
caciones .

11 Documentacidn técnica del
sistema y todos los equipos 1 36,000 36,000 .
constituyentes del mismo de
acuerdo a especificaciones.

12 Cursos de formacidn de per

sonal, 1 31,000 31,000
13 Realizacidn de las pruebas

de propagacidn para el es_ 1 43,500 43,500

tudio de 1la cobertura fi
nal del sistema .

14 Estudio y disefio del siste
ma para asegurar el correc
to funcionamiento del mis_ 1 45,500 45,500
mo, direccidn del proyecto
y aseguramiento del cumpli
miento de las especifica -
ciones .



Partida

15

16

17
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Concepto

Partida de regpuestos pa
ra todos los equipos de
el sistema

lote de equipos de prue
ba y medida para el man
tenimiento de los equi-
pos constituyentes del-
sistema

Mastiles metdlicos de -
celos{a para la instala
cidn de las antenas de-
las éstaciones repetido
ras, trasceptores,radio
fijos y estaciones base
incluyendo su-instala -~
cidén en los enclavamien
tos definitivos.

Cantidad

22

P,Unitario & P.Total &
90,000 90,000
40,000 40,000

3,750 82,500
1'061,230 $



CAPITULO 6.- ALTERNATIVAS DE FINANCIACION DE LA
PROPUESTA .

La finanéiacién de la propuesta puede no ser un problema si
la misma es una parte integrante de un plan de gobierno para
el cual se han situadé ya fondos, en el pliego del presupues
to publico sectorial. De no ser asi, uno de los medios de -
considersr alternativas de financiacidn es mediante la obten
cidn de créditos a favor de el comprador, en este caso a fa=-
vor del Estado.

La figura siguiente ilustra diversas opciones posibles para
conseguir la financiacidn de la propuesta .

Creditos a Plan Nacional Entidades
Compradores con fondos bancarias
situados Internacionales

— T

Financiacidn

__:-_—-_'——-_—-—__-——-___—_-___‘___—__
Bancos Préstamos y
Comerciales ' Subvenciones

entre naciones

Opciones para financiar 1la
Propuesta .



- 141 -

Antes de que un gran proyecto llegue a la etapa de puesta

en marcha, el administr:dor o duefio se encuentra en la ne

cesidad de hacer grandes desembolsos en efectivo. Con las

tasas de interés tan elevadas que rigen actualmente en mu

chos paises, la viabilidad del proyecto puede depender de

la disponibilidad de préstamos "baratos" con largos plazos
de desembolso.

Io ideal para la mayria de los administradores de proyec-
tos consiste en llegar a acuerdos de financiamiento en —-
los cuales no se pague nada hasta que comience a producir
se bencficios. Esta solucidn ideal rara vez se logra del-
todo, pero es posible recurrir a ella con mayor frecuen -
cia si el proyecto esti en manos de un contratista a base
de contrato para entrega llave en mano. Ln estas circuns-
tancias, con frecuencia es posible que el contratista or-
ganice una combinacidn de crédito atractivo que abarque
todo el contrato. Y hasta es posible ampliar esos acuer -
dos de crédito a fin de que cubran no sdlo las mercancias
y servicios suministrados por el contratista principal ,
sino también para financiar los trabajos y servicios de -
indole local (como el despeje del emplazamicent o; drenaje
y edificios). La capaciddd para obtener créditos importan
tes a largo plazo, con o sin moratoria de reembolsos, pue
de ser un factor determinante en la decisidn del duefio --
del proyecto de celebrar un contrato para entrega llave -
en mano.

6.1.51 método de entresa llave en mano

La ejecucidn del proyecto puede simplificarse grandemente
si el duefio del mismo nombra a uno de los principales con
tratistas para que suministre todo lo necesario y adminis
tre joda la obra de conformidad con una base amplia y espe
cifica de acuerdo con un programa mutuamente satisfacto -
rio. La base comefcial de ese nombramiento puede ser un -
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precio tnico para todo el proyecto de entrega llave en -
mano o una combinacidn d~ precio firme y tarifas para
ciertas actividades (como las obras civiles).

Desde el punto de vista financiero y técnico el designar
a un sdlo contratista competente para que maneje todo €l

proyecto puede resultar 1n forma mds eficaz de ejecutar

wa obra importante. Sin embargo algunos péritos alegan

que el realizar un proyecto para entrega llave en mano -
0 sobre 1la base de un contrato completo, adolece de 2 im
portantes defectos. Primeramente la seleccidn del contra
tista principal adolz2ce de scrias dificultades; ya que -
en los procedimientos de licitacidn corrientes(que esta-
blecen los departamentos de compra tradicionales), son -
cuando menos inadecuados para resolver las complicacio -
nes de un proyecto completo de gran envergadura de acuér
do con la magnitud del mismo. Bl segundo defecto segin -
opinan algunos, es una pérdida manifiesta de libertad en

la seleccidn de los elementos principales de la instala-
cidn,

La primera dificultad hace que el duefio tenga que tomar-
una descisidn importante sobre la politica a seguir. La
eleccidn del contratista principal ha de hacerse, no sd-
lo basindose en el precio cotizado, sino evaluando tam -
bién el funcionamiento técnico y comercial que posible -
mente ofrezca el proyecto cuando esté terminado. lo que-
es fundamentalmente importante es el costo de posesidn -
final, que incluye el primer precio mas los intereses
cargados durante la construccidén; el costo de las demo -
ras que puedan qcurrir; los posibles problemas de funcig
namiento, con sus costos dircctos y efectos sobre el ren
dimiento; y los gastos probables de conservacidn.
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Bnseguida se examinan una serie de técnicas de financia -
miento de proyectos en las que el contratista o proveedor
intervienen para conseguir financiamiento para el propie-
tario.

Entre las consultas que los bancos internacionaleg reci -
ben con mayor fpecuencia figuran las que hacen clientes -
interesados en suministrar mercancias o servicios para de
terminalo proyecto de un pais en desarrollo. Io tipico es
que el comunicante sea un ejecutivo de una compaiifa inter
nacional de construcciones, que al examinar los documen -
tos de la licitacidn se da cuenta de que la propuesta de-
su firma ha de ir acompatiada de una oferta de proporcio -
nar financiamiento para el proyecto. De ahi surgid el tér
mino "~rédito de compra", cuya mAs amplia definicidn es
la de hacer gestiones tendientes a obtener crédito o fi -
nanciamiento para el comprador del producto.

Ios créditos de compra pueden ser naturalmente de muy &
versa indole. E1l m&s sencillo es, desde luego, la conce -
sién de crédito al comprador por parte -del vendedor. Bl -
contratista o proveedor da crédito al ampliar el plazo de
pago de sus facturas alargfndolo sobre la base del "neto"
hasta por un perfodo de dos afios. Yo~ lo general, el pro-
veedor no cons¢rvari en sus propios libros valores por co
brar tan viejos, =ino que los descontari en un banco. dsto
significa que el banco est4 dando crédito indirectamentc-
al comprador.

M&s frecuentemente, sin embargo, la magnitud y naturaleza
del proyecto hacen imposible que el proveedor piense en -
aswnir tal riesgo financiero por su propia cuenta. Hay
que buscar pues otras fuentes de crédito de compra.

Préstamos directos al gobierno del pafs del comprador
concedido® por bancos comerciales. En el caso de pro-
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yectos de infraestructurs de propiedad péblica estos
préstamos son consideralos normalmente por los bancos
como un riesgo de soberanfa y requieren la plena con-
fianza y el respaldo crediticio del gobierno del pais
del comprador.

- Bmisién de benos a largo plazo por parte del gobierno
del pais del comprador. También en este caso los ban-
cos internacionales e inversionistas en empresas fi -
nancieras intervienen en la suscripcidn y venta de --
los instrumentos de la deuda.

- Préstamos para el desarrollo concedidos pof institu -
ciones internacionales como el Banco Mundial, o pro -
cedentes de alguno de los programas de ayuda al ex =-
tranjero de la mirfada que ofrece el mundo industria-
lizado.

- Respaldo por parte del contratista o proveedor del —-
crédito bancario ofrecido a los compradores. lo t{pi-
co es que esto revista la forma de una garantfia o un-
acuerdo de respaldo de intereses. (El costo de este -
respaldo que da el proveedor se agrega generalmente -
al precio del producto y es el comprador quien lo pa-
ga en fin de cuentas.

6.3.=- Mercado de Compradores

Bl comprador puede también aprovecharse de la infini-
dad de problemas que afectan actualmente a los paises
industriales del mundo optando por el financiamiento-
de fuentes miltiples, espec{ficamente el disponible -
de uwna de muchas agencias gubemamentales de créditos
de exportacién, combinando con préstamos directos de-
bancos comerciales y complementando a veces con piés-
tamos de desarrollo directos. En su conjunto, los paf
ses industrializados se enfrentan con la inflacidn,el
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deseempleo y, a menudo, problemas relacionados con la ba -
lanza de pagos (estos ltimos debidos en su mayor parte a
la serie de subidas del precio del petrdleo que se inicié
en 1973).

As{ pues al exigir que los proveedores pongan en juego su-
propio financiamiento, el comprador puede sacar ventaja de
este mercdado de compradores comparando cuidadosamente los-
.términos y condiciones de financiamiento conjunto respalda
do por diversas agencias de crédito de exportacidén (si el-
comprador no ha limitado a un solo pais sus solicitudes de
ofertas).

Entre paréntesis, el comprador deberd estar también en una
posicién firme que le permita negociar con respecto a las-
condiciones que en realidad se aplicarédn en el contrato b4
sico, debido también en este caso a las fuerzas que actiian
sobre la econom{a del pafs del proveedor. Muchos contratis
tas y proveedores se enfrentan en la actualidad con la inagc
tividad de sus mercados naciomales y estdn dispuestos a ne-
gociar cuanto haga falta para competir en trabajos fuera --
del pafs.

Al exigir que se hagan propuestas de financiamiento en los
contratos de suministro o construccién, el propietario in--
vierte la tarea de obtener financiamiento; recibird ofertas
de diversas fuentes y simplificard su propia tarea de loca-
lizar fuentes de fondos. Ademds, como un banco esperari lo-
grar una consideracidén en la cantidad de negocios colatera-
les del contratista (transacciones en moneda extranjera, de
pdsitos, cartas de crédito), el comprador puede encontrar -

un banco que sea un poco més liberal en su anflisis de cré-
dito.

6.4 Créditos respaldados por el gobierno .

En un esfuerzo encaminado a mantener la ventaja competitiva
de sus exportaciones, los gobiernos de la mayorf{a de los --
pafses industrializados han creado agencias de créditos de-
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exportacidn con objeto de dar apoyo a sus exportaciones,
los gobiernos dan garant{as financieras, seguros y prés-
tamos a mediano y largo plazo, que ofrecen a los compra-
dores a tasas subvencionadas. Como ejemplos de tales pro
gramas respaldados por los gobiernos tenemos el Banco de
Exportacién e Importacién (Ex-~Im Bank) de los Bstados —-
Unidos, l1la Divisién de Garant{as de Bxportacién (ECGD) -
del Reino Unido, la Compafifa Francesa de Seguros para el
Comercio Exterior (COFACE) de Francia y la S.A. de Segu-

ros de Crédito Hermes de la Repiiblica Federal de Alema -
nia.

Si bien la comparacién de las facilidades y condiciones-
que ofrecen esos programas resultarfa una tarea monumen-
tal no en consonancia con el alcance del presente traba-
jo, cabe hacer ciertos comentarios de fndole general su-
ficientemente amplios. la mayorfa de los programas euro-
peos, con excepcién del Hermes de la Repliblica Federal
de Alemania, son un claro ejemplo de que los gobiernos -
europeos consideran las exportaciones como cuestidn de
interés nacional. Tan importantes se considerarén algu -
nos contratos que se introdujerén enmiendas en cuanto a-
los 1lf{mites estatutorios que definen la cantidad total -
de crédito que una agencia puede manejar en un pafs. Se-
han ofrecido ademés, a veces, créditos mixtos que revo -
can el espiritu del acuerdo internacional de 1978.

En lo que se refiere a competitividad, los contratistas-
Yy proveedores de la Repliblica Federal de Alemania y los-
Bstados Unidos parece que reciben, en comparacién, menos
apoyo de sus respectivas agencias de créditos de exporta
cién. los alemanes cuentan mis con la calidad y ventajas
téonicas del producto para colocar sus exportaciones. En
1979, por ejemplo, la Hermes sélo abarcd el 10% aproxima
damente de las exportaciones de Alemanin , en comparacidn
con caso el 40% de la ECGD del Reino Unido. En los Esta-
dos Unidos el Banco de Exportacidn e Importacién estid su
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jeto a veces a las presiones pol{ticas y ambientales cuando
toca al Congreso renovar anualmente su licencia. Como resul
tado de eso, los programas del Ex-Im Bank han sido irregula
res y de alcance limitado en el pasado.

Para reducir las posibilidades de que esos programas res —-
paldados por el gobierno puedan resultar excesivamente com-
petitivos y trastornar el sistema bancario del mercado 1li -
" bre, los principales pafses industrializados (los paf{ses =-
miembros del Acuerdo sobre Directrices para los Créditos de
Bxportacién Respaldados Oficialmente son los siguientes :
Australia, Austria, Canad4, Bspafia, Estados Unidos, Finlan-
dia, Japén, Noruega, Nueva Zelanda, Portugal, Suecia, Suiza
y los pafses de 1la Comunidad Ecénomica Europeéa), firmardén -
un acuerdo oficioso entre s{ en abril de 1979. E1l Acuerdo -
sobre Directrices para los Créditos de Exportacidén Respal =
dados Oficialmente, denominado generalmente "El Consenso",
el cual se remonta a 1976 y es una reminiscencia del Consen
s0 sobre Normas de Crédito de Bxportacidn Convergentes, un-
acuerdo predecesor del actual, que se firmé ese afio, sefiala
las directrices para los créditos de exportacién respalda -
dos oficialmente. las principales disposiciones de las di =
rectrices incluyen:

+ pagos al contado minimos por parte de los compradores
(15% del valor del contrato de exportacién);

« condiciones mfnimas de reembolso (8.5 afios para los paf-
ses "relativamente ricos e intermedios" y de 10 afios para
los "relativamente pobres"; y

* tasas de interés mfnimas (véase el cuadro)

Como he indicado anteriormente, a tal punto se han conside-
rado de interés nacional algunos contratos que se han dis -
puesto créditos mixtos para ofrecer un conjunto de financia
miento completo. Generalmente se trata de financiamiento a-
mediano o largo plazo de agencia de exportacidén y banco co-
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mercial combinado con ayuda directa para el desarrollo en -
condiciones sumamente favorables. Se dice que Francia y el-
Japén son los pafises mis activos en este aspecto de la es -
tructuracién de créditos fuera de El Consenso. Resulta, sin
embargo, imprecisa la distincién entre créditos de exporta-
cién y financiamiento subvencionado y son diffciles de pro-
bar las supuestas violaciones de E1 Consenso.

Condiciones de reembolso anual miximo .conforme
al Acuerdo sobre Directrices para los Créditos
de Bxportacién Respaldados Oficialmente.

Clasificacidn

del Pafs 2 -5 aflos 5 - 8.5 afios 10 dios
Relativamente rico 8.5% 8.75% N/A
Intermedio 8.0% 8.5% N/A
Relativamente pobre 7.5% 7:75% T7.75%

N/A = No es aplicable
Nota ¢ lLas tasas indicadas se aplican independientemente -
de la moneda de que se trate.

los pal{ses miembros del Consejo de Ayuda Mutua Bconémica -
(CAME) no tienen agencias de créditos de exportacién pro =~
piamente dichas, si bien respaldan activamente a las compa
fifas del estado dedicadas a la exportacidén. logran esto --
ofreciendo préstamos favorables a los posibles compradores
con tasas de interés y condiciones atractivas. Dichos prés
tamos a los posibles compradores con tasas:de interés y --
condiciones atractivas. Dichos préstamos forman parte a me
nudo de un programa general de ayuda al extranjero y son -

administrados a través de diversos bancos de comercio exte
rior del CAME.



. CAPITULO 7 .- RENTABILIDAD .

Ates de prceder a la evaluacidn de la rentabilidad de la pro
puesta econdmica técnica de inversidn, creada en este trabajo;
es neceséirio prodecer a aclarar conceptos en cuanto a benefi -
cios y costos sociales incurridos .

Bl asunto de como dar solucidn al problema de las atenciones
médicas de urgencias quirtirgicas de salud en Lima constituye
el meollo del problema; el analisis de la situacidn no es del
todo desfavorable ya que nos permite presentar una alternati ._
va de solucidn, por medio del desarrollo de una propuesta de
un Sistema de comunicaciones; é1 cual cumple con un triple rol,
en primer lugar viabiliza la consecusidén de uno de los objeti
vos prioritarios en el campo de la salud, el cual es aumentar
la eficiencia de los servicios de la salud y de extender su -
cobertura. (Art. 16, cap III de la C.P. B.), en segundo lugar
ofrece un medio rapido y eficaz para la emisidn de 1la informa
cidn tanto de los casos de urgencia, como en lo referente a -
la derivacidn de pacientes a un Centro Hospitalario que cuen-
te con la Infraestructura adecuada para la atencidn y rehabi -
litacidn del paciente . En tsrcer lugar el sistema de comunica
ciones planteado es una parte integrante de sistemas de infor-
macidn de la Oficina Sectorial de Informacidén y Bstadistica .

La puesta en marcha de la propuesta técnica de un sistema de

comunicaciones donde nunca ha existido el servicio, producira
un marcado bienestar social, siendo requisito contar con una -
compleja organizacidn que comprende las disciplinas de la téc-
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nica econdmica, operaciones y mantenimiento. Cada uno de estos
agspectos con un equipo de personal especializado; todo esto se
debe coordinar con un conocimiento a fondo de la regidn, sus -
necesidades socioecondmicas y sus definidas zonas de influencia.

La rentabilidad comercial resulta un indicador insuficiente como
medida del bienestar social, por mas dtil que fuera como indice
del bienestar o rentabilidad privada. Esta observacidn apenas
sera sorprendente para los entendidos en la materia; el cilculo
de la rentabilidad econdmica social, supone el reconocimiento de
lo inadecuado de la rentabilidad comercial como criterio para _
las decisiones de inversidn publica .

En el mundo de concepcidn neoclisica, en donde se considera un
grupo de hipStesis respecto a la naturaleza humana, la tecnolo
gia, la ausencia de autoridad en el mercado y el funcionamiento
del gobierno, hace posible dar un caracter Sptimo a la asigna -
cidn de recursos, que resulta en las actividades de beneficio -
propio del sector privado. De aquf{ se continida con la deduccidn
(atingencia) que empleando el mismo instrumental tedrico del
mundo neoclésico, valga decir el anAlisis marginal, el asunto
del cAlculo de la rentabilidad social, como los problemas de
juicio, como de cllculo se resuelven con una sola formulacidn -
tedrica. Es decir empleando la herramienta del célculo de la

rentabilidad econdmica privada se llega a estimar los estimados
de la rentabilidad social .

-T+1.- MBEDICION DE LOS BENEFICIOS

El primer concepto a considerar se refiere al bienestar social.

81 no se parte de ciertas ideas de 1lo que por bienestar se en
tiende, no seri posible evaluar la contribucidn neta de benefi
cios a costos en la realizacidn de la propuesta.

El significado del bienestar se formula segin los objetivos fi

jados del estudio, que deben, a su vez reflejar  los mas profun
dos intereses del pueblo favorecido, ante el que ha de dar
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cuenta el gobierno.

A riesgo de repetir, se indica que la finalidad del estudio -
presentado en parte es plantear una alternativa de solucidén -
al problema de las atenciones de las emergencias de salud que
se producen en Lima Metropolitana; via técnica, creando un
sistema de comunicaciones que permita mejorar el servicio ofre
cido a la poblacidén por parte del sector salud.

Al realizarse la propuesta que se elabora en este trabajo es
posible cumplir los siguientes objetivos:

1l.-) Suministrar un servicio social bésico en mejores condi -
ciones para la colectividad en su conjunto .

2.-) Generar nuevas oportunidades de empleo (como consecuen -
cia 1ldgica, ya que al implementar la propuesta se requeriri
de personal calificado).

Dentro del primer objetivo mencionado se encuentra involucra_
do el hecho de fuerza en cautelar la conservacidn de la vida
humana puesta en situacidn de emergencia de salud.,

T.2.- JUICIOS DE VAIOR COMPROMETIDOS

El problema epistemoldgico no es en si mismo ni muy diffcil
ni muy interesante, y es posible resolverlo con pocas pala

bras para nuestros fines; el "deber", o sea el consejo, se
puede reducir a un enunciado que afirma "deseabilidad" o pre_
ferencia. La diferencia importante entre un enunciado de esa
naturaleza, por ejemplo ¢ " es deseable conseguir mayor igual
dad econdmica" y el enunciado de una relacidn, por ejemplo @
"dada una determinada renta nacional, la cantidad de indivi -
duos que intentan ahorrar depende, entre otras cosas, del mo_
do como se distribuye dicha renta"- se manifiesta en el hecho
de que la aceptacidn de este 1ltimo depende exclusivamente de
las reglas ldgicas de la observacidn y la inferencia, mientras
que la aceptacidn del primero (los "juicios de valor'"requiere
siempre, ademas, la aceptacidn de otros juicios de valor.Esta
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diferencia no acarrea muchas consecuencias cuando los juicios
de valor "dltimos" a los que nos remontamos al preguntar por
qué un individuo estima del modo que lo hace, son comunes a
todos los hombres normales de un determinado ambiente. Por
eso no hay nada que objetar a la afirmacidn del médico que
asegura que el consejo que da se sigue de premisas cient{fi -
cas, pues el juicio de valor implicado y que hablando estric_
tamente es extracient{fico es comin a todos los hombres normg
les de nuestro medio cultural: casi todos queremos decir 1lo
mismo cuando hablamos de salud, y casi todos consideramos de-
seable disfrutar de ella. En cambio, no todos entendemos lo -
mismo al hablar de bien comin, sino que diferimos insalvable_
mente en las visiones culturales respecto de las cuales hay -
que definir el bien comin en cada caso particular .

Si un economista esti dotado con la sensibilided caracteris_
ticamente histdrica que permite captar el ambiente, su conoci
miento de los juicios de valor correspondientes a un determi-
nado medio le permitiri emitir consejos histdricamente relati
vos sin violar las fronteras de su competencia profesional.

Y esto significa algo, aunque no lo resuelva todo, en la jus_
tificacidn de los juicios de valor del economista. También -
explica, parcialmente al menos, el que la duda sobre los jui_
cios de valor no produzoa segin la dptica de algunos resulta_
dos importantes. Pero nada de eso puede alterar el hecho de -
que el progreso de la econom{a, inclufdo el de su utilidad
prictica ha encontrado y sigue encontrando un obstfculo impor
tante en las actividades cuasi-politicas de los economistas.

En cuanto a la generacidn del empleo, pues, en si el empleo -
se considera bueno o malo, aqui el empleo se desea no por s{
mismo, sino por lo que genera, a saber, produccidn para el
sistema de servicios, ingresos para ciertas personas, oportu
nidades de aprender, un mayor grado de modernizacidn. A estos

se les atribuye valor, y el empleo se considera el medio de -
alcanzarlos .
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7.3.- MEDICION DE LOS COSTOS INCURRIDOS

Se prevé que los montos de inversidn necesarios para implemen
tar la propuesta econdmica técnica disefiada, se encuentran en
el orden de un milldn de délares estadounidenses; se ha hecho
la estimacidén de costos en divisas fundamentalmente, porque -
internacionalmente se acostumbra hacerlo en tales términos .

La descripcidn en detalle se ha presentado en los capftulos
cinco uno y cinco dos.

T.4.- CAICULO DE LA RENTABILIDAD SOCIAL

E1l concepto de rentabilidad aplicado aquf{ es singular, ya que
si aceptamos la rentabilidad como :

REN . Beneficios

Costos

En el cual si consideramos el beneficio como la valoracidn de
la vida humana y el costo como el monto de inversidn de dinero
en un perfodo de tiempo dado.

Si la propuesta considera un monto de inversidn de aproximada
mente un milldn de dSlares y a la vez la variable poblacional
la consideramos en un instante dado en un orden de los cinco

millones de habitantes. Se tiene que por cada habitante de la
zona, el Estado perﬁano tendria que invertir $ 0.2 , es decir
20 centavos de ddlar. Cotizando la tasa de cambio sol-ddlar &
inti-ddlar como, 20,000 soles 6 20 intis por ddlar; se tiene

que el costo por habitante es de $ 0.2 x I/. 20 /8 = 1I/. 4 por
habitante .
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Si la valoracidn del "precio" de la vida humana se estima que
vale menos de 4 intis, la propuesta presentada no deberia lle
varse adelante, ya que de acuerdo al criterio de decisidén 1la
rentabilidad seria menor que la unidad.

Puede observarse que el anilisis de la rentabilidad social de
la propuesta presentada, se basa en un juicio de valor, el
cual es la valoracidén de la vida y la conservacidn de la salud.
Si los pol{ticos estimasen que realizar una inversidn de por _
lo menos cuatro intis por persona, podria contarse con un sis_
tema de comunicaciones con el cual se dar{a un mejor servicio
de urgencias médico quirirgicas a la comunidad .

No obstante ello para las mentes acuciosas la cuestidn de el
cdlculo del valor de la rentabilidad de poder salvar una vida
humana en situacidén de emergencia, gracias al hecho de contar
con un sistema de comunicaciones que coadyuve directamente a
la consecusidén del fin antedicho; en modo alguno quedara entre
telones como pregunta impl{cita sin respuesta .
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- CONCLUSIONES .

Bl estudio socioecondmico de 1la atencién de emergencias
médico quirdrgicas en Lima, es un tema de pbr si apasio
nante; ya que pone en consideracidén la necesidad de cus
todiar la salud y la vida misma de la poblacidn y en eg
pecial la de menores recursos econdmicos.

Uno de los aspectos méAs olvidados es el de la atencidn

de las necesidades en materia de salud piblica; en vir

tud de este detenido estudio se puede afirmar lo sgte.:

= Que se tiene conocimiento de las necesidades imperio
sas de atender en forma integral las emergencias, es
decir desde el momento en que se produce el hecho
hasta el momento en que se logra la rehabilitacidn
del paciente .

= Que se vislumbra la necesidad de planificar y prever

la disponibilidad de recursos, tanto materiales como
humanos .

- Que el empleo de los recursos existentes deben ser -
optimos para cumplir con los objetivos de servicio -
eficiente a la comunidad .

Que la situacidn actual del servicio, refleja lo sgte.
a nivel de Lima Metropolitana : o
Las emergencias se atienden solamente cuando el azar
del individuo le es favorable y llega a un estableci

miento hospitalario que pueda darle atencidén en esos
momentos .
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- Los recursos de los centros hospitalarios son escasos
y muchas veces obsoletos .

- Que los recursos existentes no actian con la oportuni
dad y prontitud requerida. (conforme ha quedado demos
trado en el simulacro de desastre del dfa 15 de setiem
bre de 1985 en la Avenida Grat)

- No existe un sistema de comunicacidén propio que sirva
de elemento soporte para el sistema de atencidn de
emergencias médico quirirgicas de salud en Lima .

Bl asunto de como dar solucién al problema de las atencip

.nes médicas de emergencias de salud en Lima, constituye -

el meollo por resolver; el analisis de la situacidn no es
del todo desfavorable ya que ha permitido al autor dise =
fiar y presentar una alternativa para mejorar el sistema -
de atencidn de emergencias en Lima; constituyendo as{ una
solucidn netamente técnica bajo la forma de una propuesta
de un Sistema de comunicaciones que cumple con un triple
rol :
En primer lugar viabiliza la consecucidén de uno de los
objetivos prioritarios en el campo de la salud; el cual
es aumentar la eficiencia de los servicios de salud Yy
extender su cobertura.

- Bn segundo lugar ofrece un medio rapido y eficaz para -
la emisidn y recepcidén de la informacidn tanto de los -
casos de urgencias, como en lo relacionado a la deriva-
cién de pacientes a Centros hospitalarios que cuenten-
con la infraestructura adecuada para la atencidén y reha
bilitacidn de los pacientes de acuerdo a sus dolencias.

- En tercer lugar el sistema de comunicaciones disefiado -

en la propuesta, puede ser parte integrante de sistemas
de informacidn sectorial .
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Aunque pueda concebirse un sistema de comunicaciones mias
caro y sofisticado, de ninguna manera puede prescindirse
del concurso del factor humano, ligado a un sistema ad -
ministrativo y operativo que sea el gran complemento del
sistema planteado; para que pueda brindarse servicios
coherentes tanto en lo referente a la atencidén a la comu
nidad, como- a los objetivos de apoyo a los planes del
propio sector salud .

La realizacidn de la propuesta disefiada en este trabajo,
repercutira en un marcado bienestar social, siendo nece_
saria una compleja organizacidn que comprenda las disci-
plinas de la técnica, operaciones y mantenimiento. Cada

uno de estos aspectos dotados con un equipo de personal

sumamente especializado, todo ello debe coordinarse con

un conocimiento a fondo de la regidn, sus necesidades =

socioecondmicas y sus definidas zonas de influencia .

La rentabilidad comercial resulta un indice insuficiente
como indice del bienestar social, por mas itil que fuera

~como indice del bienestar o rentabilidad privada. Esta

conclusidn apenas resultari sorprendente para los enten
didos; el cdlculo de la rentabilidad supone el recono -
cimiento de lo inadecuado de la rentabilidad comercial
como criterio para las decisiones de inversidn pablica
en asuntos de beneficios no cuantificables taxativamente,
no obstante la indeterminacidén se levanta a través de la
15gica formal de los juicios de valor .
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1

CODIGOS DB ACTIVIDADES COMUNALES

1. INFRAESTRUCTURA FISICA
1.1 Salud

Construccidn de posta médica
- Implementacidn del botiquin

- Construccidén del puesto sanitario

1.2 Bducacidn

- Construccidn de aulas

- Construccidn de colegios, escuelas, centro
educativo
Construccidn de una habitacidn para el pro
fesor del colegio
Reconstruccidn, reparacidn de aulas, escue
las, etcétera .

= Mobiliario del colegio
Construccidon del cerco de la escuela

1.5 Agricultura

- Reconstruccidn del canal de irrigacidn

l.4 Saneamiento Bésico

- Instalacidn de agua potable
- Construccidn de servicios higiénicos
- Reabastecimiento de agua potable
- Compra del motor del pozo
Reservorio
- Instalacidn del desagiie
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Comunal

- Reconstruccidn de iglesias
- Construccidn de Estadios
Construccidén de Capilla, Catedral
- Construccidn de local comunal
- Pavimentacidn, asfaltado de pistas
- Cercado del puesto policial
- Construccidn del puesto de la guardia civil
- Construccidn de un puesto de cemento sobre
el canal
- Actividad conjunta para terminar la Iglesia
- Construccidén de veredas

2. ACTIVIDADES DE DESARROLIO SOCIO-ECONOMICO
2.1 Servicios

Instalacidén de la luz eléctrica
Compra de bomba de agua
Escolaridad para adultos
Alfabetizacidn para los trabajadores

- Reimplatacidn del sistema de bono alimenticio

- Mejoramiento del caserio

2.2 Productivag

-~ Limpieza de acequia, csnales de regadfo
- Reparto de agua de riego, segin orden de inscrip
cidn

- Cosecha de papa

- Construccidn de establos

- Plantacidn de eucaliptos

- Arborizacidn por motivos de contaminacidn
ambiental
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ANEXO N° 2 INVERSION EN RECURSOS HUMANOS

10S ANTECEDENTES ECONOMICOS

Las dos terceras partes de la poblacidn mundial, incluyendo
quizis las tres cuartas partes de los nifios del mundo, vive
en paises que no han alcanzado todav{a un nivel de desarro-
llo econdmico e industrial suficientes para asegurar a sus-
habitantes siquiera una media minima de la " libertad de la
necesidad ", que es una de las metas de la comunidad mun -
disl. Esos pafses localizados sobre todo en los trdpicos vy
subtrdpicos, estén tratando de emprender una curva ascenden
te de desarrollo auto-suficiente. Aproximadamente 120 paf -
ses y territorios de esta categoria son conocidos como los-
paises " en vias de desarrollo " ( o a la inversa como los

paises subdesarrollados). Son pafses en donde el acero y la
energ{a mecédnica se emplean relativamente poco, donde hay -
una escasez de sistemas de transporte y comunicaciones efi-
caces y donde 1la medida bésica de un d{a de trabajo es toda
via preponderantemente, lo que puede realizar un hombre con
sus dos manos y algunas herramientas sencillas. En estos pa
{ses, 1las dos terceras partes o las tres cuartas partes de-
la fuerza de trabajo pueden dedicarse a la agricultura,pero
en la mayor{a de ellos la poblacidn no esti adecuadamente -
alimentada, porque la productividad agrfcola es extremada -
mente baja. Se calcula por ejemplo que em el Asia se necesi
ten m&s de 100 jornadas de trabajo de un solo hombre, como-
promedio, para cosechar un acre de terreno, en comparacidn-
con dos jornadas de trabajo en los Estados Unidos .
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El uso del término "pafses en desarrollo" no debe oscurecer
el hecho de que estos paises se estén desarrollando todavia mu
cho més lentamente que los pafses econdmicamente avanzados .El
ingreso combinado de los paises desarrollados, excluyendo la -
China Continental, es del orden de uno a tres, de lo que los -
palses desarrollados gastan en armementos cada afio. El ingreso
nacional combinado de los pafses desarrollados es del orden de
un billdn y medio de délares y crece cada afio entre 40 y 50mil
millones < Esto"es natural puesto que el desarrollo es un pro-
ceso cumulativo. E1l resultado, sin embargo, es una disparidad-
creciente entre los niveles de vida de los palses de bajos in-
gresos y de altos ingresos, en una época en que el mejoramien-
to de las comunicaciones en el mundo hacen cada vez mAs obvio-
el contraste. (Esto es cierto, en todo caso, de los niveles de
vida medidos por la oferta visible de bienes de consumo, aun -
que en algunas cuestiones importantes, como la salud y la espe
ranza de vida, los pafses en desarrollo estén reduciendo la
distancia que los separa de los desarrollados). El contraste
en la riqueza entre los pafses que perciben actualmente bajos-
ingresos y los que perciben altos ingresos es un fendmeno de -
los dltimos 200 afios; en per{odos anteriores, algunas de las -
areas que actualmente son de bajos ingresos eran las més avan-
zadas econdmicamente.

Una consecuencia de esta distribucidn tan desigual de la rique
za mundial es que las personas que hsm vivido siempre en los -
paises econdmicamente avanzados tienen que hacer un gran esfu-
erzo por concebir la extrema pobreza que, a pesar de la exis -
tencia de algunos bolsones de abundancia, domina la vida en
los pafses desarrollados.

EL PROBLEMA DE LA POBLACION

El crecimiento sin precedentes que se estd produciendo en la -
poblacidn total del mundo es uno de los principales problemas
sociales de nuestra época y agrava muchos otros, por las deman
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das de recursos y de servicios sociales, cualquier limitacién
del nimero de nifios nacidos en los afios que quedan del siglo-
depende de cientos de millones de decisiones familiares.

Uno de los efectos generales de un nivel de vida creciente es
contribuir a romper la influencia del fatalismo. Cuando la
_gente comprende que estd en sus manos mejorar las condiciones
de vida en las que viven y en las que viviran sus hijos, es
Posible un gran progreso. Losprogramas sociales que mejoran -
las oportunidades de supervivencia y desarrollo del nifio hasg
ta ser capaz de evaluar sus potencialidades estimulan a los -
padres a preferir las familias més pequefias y mejor atendidas.

LA NECESIDAD DE UN DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL BQUILIBRADO

Un progreso auténtico - es decir, un progreso susceptible de
medirse en términos humanos - puede asegurarse mejor mediamte
un desarrollo econdmico-social equilibrado. Bn cualquier pafs
en particular, este equilibrio sera d{ficil de sostener. No
hay necesidad de mantenerlo demasiado precisamente, porque
las tensiones que surgen de cierto desequilibrio pueden servir
como acicate para los esfuerzos de desarrollo. Pero un desequi
librio excesivo impedird por igual el desarrollo econdmico y
social .

El problema se simplifica por el hecho de que existen muchas
areas incluyendo muchas que afectan las necesidades de los ni
filos donde se requiere la accidén por razones eponémicas y socia
les. La educacién es un buen ejemplo. Un diétinguido economi s-
ta opiné que una primera meta serfa elevar los porcentajes de
inscripcidn en la escuela primaria y secundaria técnica .

LA INVERSION EN RECURSOS HUMANOS

La necesidad de una inversidn intensiva de capital de desarro-
1llo a largo plazo en esta década de fines de siglo, para pre -
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parar una base adecuada para el futuro desarrollo econdmiaco es
aceptada generalmente, tanto por los pafises en vias de desarro
1lo econdmico como por los paises que le estin prestando ayuda
financiera. Este acuerdo va acompafiado frecuentemente de un pre
supuesto no manifiesto de que los tnicos objetivos propios de -
un esfuerzo de inversidn tan intenso son los bienes de capital
"de naturaleza material: obras de irrigacidn, caminos, ferroca-
rriles, puertos, fabricas, etc. Se presta generalmente poca
atencidn a la importancia de invertir en la generacidn que es-
t4 creciendo, la generacidn que debe adquirir las capacidades,
actitudes y conocimientos requeridos para usar eficientemente
esos bienes de capital .

En los pafses en vias de desarrollo, los nifios generalmente
entran a formar parte de la fuerza de trabajo a la edad de
doce afios, y algunos con anterioridad. Hasta ese momento deben
ser considerados como un pasivo econdmico. Sin embargo en po -
cos afios mAs, serén la base de la economf{a de ®sos pafses. De
shf ha surgido el concepto de 1la inversidn en los nifios, que -
supone una inversidén en recursos hasta alrededor de los doce -
afilos y utilidades a partir de entonces. Este concepto es elabo
rado aquf no como una justificacién maquiavélica de programas
cuya urgencia por razones éticas es indudable, sino para indu-
cir el examen de una importasnte cuestidn préctica; si los ni -
fios merecen s8lo una participacidn de aquellos recursos que el
mundo asigna en sus presupuestos a "obras de caridad", o si -
tanto los interese a largo plazo de los nifios como la causa -
del avance econdmico no estarin mejor servidos si se conside -
ran las necesidades de los nifios al planear el uso de recursos

mucho mayores que deben dedicarse necesariasmente al desarrollo
en general,
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DEFINICION DE LAS PRINCIPALES VARIABLES DE LAS OPERACIONES
DEL GOBIERNO CENTRAL

Ingresos Corrientes

Son los ingresos provenientes de impuestos, tasas, multas
y rentas de la propiedad que no provengan de la venta de tie -
rras, activos intangibles, existencias o activos de capital .

El coeficiente que resulta de relacionar los ingresos co_
rrientes con el Producto Bruto Interno es la variable conocida
como presidn tributaria, que indica entre dos o mas perfodos,_
el comportamiento de la captacidn de ingresos del gobierno cen

tral o del Gobierno General (segin el caso) respecto de la pro
duccidn .

Gastos Corrientes

Son los pagos no recuperables del Gobierno Central, con -
contrapartida o sin ella, no destinados a donaciones de capi -
tal o adquisicidn de tierras, activos intangibles, existencias
0 bienes duraderos de valor superior a un minimo a ser utilizg
do en el proceso de produccidn durante un perfodo de méAs de un
afio. Incluye pagos por remuneraciones, compra de bienes y ser_
vicios, transferencias destinadas a gastos corrientes y el ser
vicio de la deuda del Gobierno Central.

Bl coeficiente que resulta de relacionar los gastos corri
entes con el Producto Bruto Interno, muestra de un perfodo a -
otro, el comportamiento de los egresos corrientes del Gobierno
Central respecto a la produccidn .

Ahorro en Cuenta Corriente

Equivale a la diferencia entre los ingresos corrientes y

los gastos corrientes y constituye parte del ahorro total de
la economia .
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Relacionado con el Producto Bruto Interno muestra, en caso
de ser negativo, el mayor o menor deterioro de la cuenta corri_
_ente del Gobierno Central de un perfodo a otro, en relacidn al
total de la produccidn.

Gastos de Capital

‘Son los pagos por adquisicidn de tierras, activos intangi
bles, existencias y activos, con un valor superior a un mfnimo,
a ser utilizado durante mis de un afio en el proceso de produc -
cidn. Incluye transferencias destinadas a gastos de inversidn.

Relacionados con el Producto Bruto Interno indican, de un
periodo a otro, la participacidn del gobierno central en la ge

racidn de la produccidn bésicamente a través de su gasto de in
versidn .

Superivit o Déficit Bcondmico

Constituye la diferencia entre los ingresos corrientes y
los gastos totales exclufda la amortizacidn de la deuda; o sea
el superivit o déficit es igual a la suma de los préstamos ne_
tos obtenidos por el Gobierno Central y la disminucidn neta de
los depdsitos y del efectivo del Gobierno Central.

Relacionado con el Producto Bruto Interno y en caso de

ser negativo muestra de un perfodo a otro el mayor o menor de_
terioro de las operaciones del gobierno central respecto al to
tal de la produccidn .

Financiamiento Externo (neto)

Bs la variable que refleja para un perfodo, la diferencia
entre la utilizacidn de los préstamos del exterior y los pagos
de amortizacidn de préstamos externos utilizados anteriormente,
es decir, el flujo neto de préstamos extermos para financiar -
los gastos del Gobierno Central.
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Relacionado con el Producto Bruto Interno mide el endeu
damiento externo con respecto al total de la produccidn duran_
te un perfodo determinsado.

Financiamiento Interno (neto)

Constituye la brecha financiera del Gobierno Central a
ser cubierta via endeudamiento con el Sistema Bancario y Colo_
cacidén de Bonos.

Relacionado con el Producto Bruto Interno muestra el ni
vel de las necesidades financieras internas del Gobierno Cen
tral con respecto al total de la produccidn .
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PERTU
LEY DE SERVICIOS DE CONSULTORIA LEY N° 23554

Bl Presidente de 1la Republica;
Por Cuanto:

El Congreso ha dado la Ley siguiente @
El Congreso de la Repiblica 'del Periy;
Ha dado la Ley siguiente:

Artfculo 1°.- Los servicios de Consultoria en general, contra
tados por entidades del Sector Piblico o empresas estatales o
mixtas de derecho privado se regirén por lo establecido en
esta Ley, su Reglamento y demAs normas complementarias.

Art{culo 2°.- Se entiende por servicios de consultorfa, para

los efectos de esta Ley, la actividad desarrollada por profe-
sionales de todas las especialidades con estudios superiores,
debidamente inscritos en los colegios respectivos, en la rea_
lizacidn de investigaciones, estudios, disefios, supervisiones
y asesorfias relacionadas directa o indirectamente con el desa
rrollo. Dichos profesionales actuaran :

a) En forma individual;
b) Integrando sociedades mercantiles; o,
c) BEn asociaciones de profesionales.

Art{iculo 3°.- En la contratacidn de servicios de consultoria
se seguiri el siguiente orden de preferencia:

a) Personas naturales o empresas nacionales;

b) Empresas mixtas;y,

c) Empresas extranjeras.
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Art{culo 4°.- Se considera la actividad de consultoria como -
nacional, cuando es ejercida por peruanos en forma individual,
en asociacidn profesional, integrando sociedades mercantiles ,
O por personas que reunan los requisitos de la Decisidn 24 del
Acuerdo de Cartagena y Decisiones modificatorias.

Art{culo 5°.-Las personas jur{dicas extranjeras, domiciliadas
.en el pafs o fuera de &1, dedicadas a la consultorfa, deberin
en cada caso espec{fico asociarse necesariamente con personas
jurfdicas nacionales, para prestar servicios en proyectos de
inversidn.

Articulo 6°.- La contratacidn de empresas extranjeras de con_
sultorf{a, sdlo seri admitida para los aspectos de ingenier{a

bisica modular, en los que no exista tecnologf{a nacional y en
condiciones que garanticen una adecuada transferencia tecnold
gica.

La ingenier{a de detalle as{ como los estudios de pre-inver -
8idn quedarin reservados a personas naturales o juridicas na_
cionales, salvo casos espec{ficos autorizados por el Consejo

Nacional de Consultor{a .

Artfculo 7°.- Bstén impedidos de trabajar como consultores:

a) Los funcionarios del Gobierno Central, de empresas O secC
tores piblicos descentralizados y de Gobiernos locales, en
forma individual, en Asociaciones de Profesionales o integran
do personas jur{dicas que contraten con el Estado; y,

b) Los Directores, accionistas mayoritarios, representantes
legales, gestores o funcionarios ejecutivos de empresas pri -
vadas proveedoras de materiales, equipos, fabricantes de los
mismos, contratistas o financiadoras del proyecto de consulta.

Artfculo 8°.- Los actos y contratos de constitucidn y fusién
de empresas de consultorfa, ampliacidn de capitales y emisidn
de acciones y bonos que se realicen dentro del plazo de 5

aflos, a partir de la promulgacidén de la presente Ley, queda_
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rén exonerados de los impuestos de Registro y de Alcabala de
Bnajenaciones y Adicional establecido por la Ley 16900; en 1la
proporcidn del 50 por ciento fuera del arfea de Lima y Callao,
y del 100 por ciento en Areas fronterizas y en la zona de la

Selva, con sujecidn a laley 15600 u otras de excepcidn que se
dictaran .

Articulo 9°.- Para la seleccidn de servicios de consultoria ,
se realizarin Concursos Piblicos de Méritos basados en las
calificaciones técnicas de los participantes.

Articulo 10°.- Creése el Consejo Nacional Superior de Consulto

ria (CONASUCO), cuyas funciones y atribuciones serén las si -
guientes:

a) Supervigilar el cumplimiento de la presente ley, su regla -

mento y demas disposiciones complementarias;

b) Absolver las consultas que le formulen respecto a las dis -
posiciones legales y normativas de la Consultoria;

c) Dirimir, como dltima instancia administrativa, los desacuer
dos que se produzcan entre las empresas pﬁblicaé 0 empresas esg
tatales o mixtas de derecho privado, usuarias de los servicios
de consultoria ¥y los profesionales o las empresas consultoras,
sobre la legalidad o validez de los contratos respectivos, asi
como en todo lo referente a la interpretacidén o ejecucidn de
los mismos .

d) Imponer las sanciones que establezca el Reglamento a los
consultores que incumplan sus contratos;

e) Formular el arancel de los servicios de consultorfa para su
aprobacidn por el Poder Ejecutivo;

f) Organizar, llevar y reglamentar el Registro de Consultores;
g) Formular el Reglamento General de las actividades de consul
toria para su aprobacidn por el Poder Ejecutivo.

Articulo 11°.- El1l Consejo Nacional de Consultor{a estari cons_
titufdo por los siguientes miembros:
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a) Un representante del Ministerio de Economfa, Finanzas y
Comercio, quien lo presidiré;

b) Un representante del Instituto Nacional de Planificacidn;
c) Un representante del Consejo Nacional de Tecnologia;

d) Un representante designado por cada uno de los Ministerios
de Agricultura, de Energia y Minas, de Industria, Turismo e _
Integracidn, de Vivienda, de Transportes y Comunicaciones, y
de Salud.

e) Dos representantes designados por la Asociacién Peruana de
Ingenier{a de Consulta (APIC), mientras ésta adecde su actual
estructura legal como Asociacidn Peruana de Consultoria (APC),
la que asumiri esta representatividad;

f) Un representante de la CIPUL (Colegios Profesionales);

g) Un representante de la Universidad Peruanaj;

h) Un representante del Colegio de Abogados de Lima; e,

i) Un representante del Colegio de Ingenieros del Per\.

Art{culo 12°.- El Consejo elegiri en su seno un Vice-Presidente

que reemplazari al Presidente en los casos de ausencia, impe -
dimento o renuncia.

Articulo 13°.- A excepcidn del Presidente del Consejo, los de_
mis integrantes tendrén un suplente designado en la misma for
ma que el titular.

Art{culo 14°.- Los miembros del Consejo serén renovados cada
dos aflos, por tercios.

Art{iculo 15°.- El Consejo se instalari dentro de los treinta
df{as siguientes a la promulgacidn de la presente Ley.
Art{fculo 16°.- Creése el Registro Nacional de Personas Natura_

les y Jurfidicas, dedicadas a la actividad de la Consultor{a en
el Pais.
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Art{culo 17°.- El1 Consejo Superior de Consultor{a elaborari su
Reglamento Interno, dentro de un plazo méximo de 60 dfas, y -
prpondra al Poder Bjecutivo el Reglamento General a que se re-
fiere el Articulo 10° dentro de los ciento veinte dfas calenda
rios siguientes a la fecha de su instalacidn .

Articulo 18°.- Derdgase todas las disposiciones que se opongén

a lapresente Ley.

Comunfquese al Presidente de la Repiiblica para su promulgacidn.
Casa del Congreso, en Lima , a catorce dfas del mes de Diciem -
bre de mil ochocientos ochentidds .

Sandro Mariitegui Chiappe, Presidente del Senado; Valentin
Paniagua Corazao, Presidente de la Cémara de Diputados; Pedro
del Castillo Bardalez, Senador Secretario; Humberto Castro
Rivas, Diputado Secretario;

Por tanto:

Mando se publique y se cumpla. Dado en la Casa de Gobierno en
Lima, a los veintinueve dfas del mes de Diciembre de mil nove
cientos ochentidds .

FERN ANDO BELAUNDE TERRY MANUEL ULIOA ELIAS
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ANEXO N° 5
ANEXO INFORMATIVO

REUNION SOBRE POLITICAS DE POBLACION EN RELACION AL
DESARROLLO DE AMERICA LATINA .

Seminario Preparatorio (6 - 10 de febrero de 1967)
Washington, BE. UU.

Reunidn patrocinada conjuntamente por las siguiéntes
organizaciones :
Organizacidn de los Estados Americanos. OEA .
Organizacidn Panamericana de la Salud . OPS .
Population Council .
Aspen Institute for Humanite Studies .

Planteamiento del problema del crecimiento demografico en
relacidn con las cuestiones del deésarrollo y la moderniza
cién de América Latina .

La tasa de crecimiento de la poblacidn latinoamericana ha
aumentado en los ultimos 30 afilos. Ese aumento principal -
mente obedece al descenso en la mortalidad, en tanto que_
se han mentenido a elevados niveles las tasas de fecundi_
dad. La inmigracién internacional ha sido un factor secun
dario de ese proceso. Todo esto ha significado un rejuve_
necimiento de la poblacidn y un incremento de las tasas -
de dependencia .
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La migracidn rural-urbana ha ido mas alla de las tenden -
cias y oportunidades de empleo abiertas por la industria_
lizacidn, 1o que ha contribufdo a crear problemas de mar_
ginalidad y subempleo .

Por otra parte, el nivel del ingreso y la condicidn so
cial de la mayoria de la poblacidn latinoamericana (educa
cién, vivienda, convivencia familiar, "salud") no parecen
estar mejorando sustancialmente. Tampoco se avanza con su
ficiente rapidez en las reformas estructurales que son ne
cesarias para acelerar el desarrollo econdmico y social _
de los paises de la regidn .

La dimensidn y las caracteri{sticas del problema demografi
co con relacidn a la coyuntura de desarrollo constituyen_
un fendmeno no igualado hoy en ninguna otra 4rea en via
de desarrollo.

La introduccidn de nueva tecnolog{a, la modernizacidn so_
cial y la planificacidn del desarrollo son esenciales pa_
ra incrementar los niveles de ingreso. .Se requiere, sin _
embargo, en virtud de las caracteristicas de la expansidn
demografica actual, una conjugacidn de esfuerzos de desa_
rrollo més intensos y mejor coordinados que los realiza -
dos hasta shora .

A esto habria que agregar que la demanda por mejoramiento
social es hoy dfa mucho mAs intensa debido a la mayor par
ticipacidn de la poblacidn en la vida nacional y a la cre
ciente extensidn de los medios de comunicacidn .

Bases para la formulacidn de una pol{tica de poblacidn

Hasta shora se ha dado en América Latina atencidn apenas
secundaria y aislada a la pol{tica de poblacidn, pero da
do el reciente dinamismo de las tendencias demograficas_
se hace mas necesario considerarla como parte integral _
de una pol{tica de desarrollo .
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Si bien no existen pol{ticas de poblacidén definidas expl{
citamente en ningin pafs de América Latina, la dindmica -
natural de la sociedad y la accidn de los programas aisla
dos estén determinando cambios de las vziables demografi-
cas. Por ejemplo, ldas programas de salud tienden a redu -
cir con rapidez la mortalidad; muchos aspectos de los pro
granas dedesarrollo modifican la localizacidn de 1la pobla
cidn e influyen en los niveles de natalidad en las zonas_
urbanas} las condiciones sociales de grandes sectores de_
la poblacidn estén llevando a ciertas précticas no contro

ladas que afectan las tasas de la natalidad y deterioran_
la salud.

En lugar de medidas no articuladas y de las acciones que_
inciden sdlo sobre ciertos aspectos del problema, parece_
conveniente formular una pol{tica de poblacidn que, ubica
da en el contexto de una polfitica general del desarrollo,
tome en cuenta todos los factores posibles y que desde

luego variara de acuerdo con las condiciones de cada pais.

Bntendemos por polf{tica de poblacidn el conjunto coheren_
te de decisiones que conforman una estrategia racional
adoptada por el sector piblico, de acuerdo a las necesida
des y deseos de las unidades familiares y la colecfividad,
a los efectos de influir directamente sobre la magnitud -
probable de la poblacidn, su composicidn por edades, el -
tamafio de la familia y la distribucidn regional o rural—_
urbana de los habitantes, con el fin de facilitar la con_
secucidn de los objetivos del desarrollo. Dicha politica_
debera considerar y evaluar las influenciss que sobre
estas variables .tienen los cambios en los procesos socia_
les, especialmente en educacidn, vivienda, salud y empleo.

Se reconoce que de hecho existe una demanda de informacidn
sobre métodos de planificacién familiar y una urgente nece
sidad de suministro apropiado de proteccidn integral de la
familia, medidas que encuentren su justificacidn por la ni
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tuacidn presente de amplios sectores de la poblacién la _
tinoamericana y que las autoridades de salud y bienestsar
deben tener en consideracidn y promover por serias razo -
nesgs de salud y bienestar familiar. Sin embargo, tales ac_
ciones no pueden identificarse como una polftica de pobla
cién entendida en toda su amplitud, ni puede considerarse
las sustitutos de acciones urgentes para acelerar el desa
rrollo econdmico y social y modificar las caracteristicas
urgentes presentes de la distribucién del ingreso prevale
ciente en la mayorfa de los pafises de la regidén .

Una pol{tica de poblacidén que sdlo atendiera a los aspec_
tos mencionados en la primera parte del parrafo anterior_
Y a su influencia sobre la fecundidad no podrfa fAcilmen_
te resolver los problemas que plantea el desarrollo econd
mico y social de América Latina. Afdn suponiendo que tales
medidas fueran plenamente eficaces, un crecimiento menos_
rdpido de la poblacidn no eximirfa a ningiin gobierno de -
la obligacidn de llevar a cabo cada dfa con mayor intensi
dad, el conjunto necesario de programas y politicas de
transformacidn econdmica y social. MAs adin, una politica_
de poblacidn podrfa tener pleno éxito en el contexto de -
aquellos programas y politicas, tales como los de tenencia
Y uso de la tierra, arrovechamiento racional de los recur
sos naturales, reformas educativas, mayor eficiencia en
los servicios de salud, capacitacidn de la fuerza de traba
jo, mayor participacién c{vica, econdmica y social de la_
poblacidn, desarrollo urbano y regional y, especialmente_
el mejoramiento de la distribucidén del ingreso .

Se reconoce. que algunos aspectos de una polftica de pobla
cidn sdlo podrén tener efecto a largo plazo; por ejemplo_
la magnitud dela fuerza de trabajo en las préximas déca -
das esta ya determinada principalmente por los nacimien -
tos habidos en los ultimos afios, las actuales tasas de so
brevivencia y las tendencias de 1la demanda de mano de obra.
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En el corto plazo, algunas medidas, inclufdas las relati
vas a la regulacién de la fecundidad, podrén ejercer
efectos en las condiciones de nutricidn, salud, oportuni
dades de una mayor participacidn de la mujer en la fuerza

de trabajo, as{ como en el costo de algunos servicios so
ciales.

No obstante algunos resultados positivos a corto plazo ,
el hecho de que particularmente a largo plazo podr{a pen
sarse en beneficios substanciales de una pol{tica de po-
blacidn y la hipdtesis de que el propio desarrollo econd
mico y social de los pai{ses influye sobre el ritmo de
crecimiento demografico, refuerzan la creencia de que la
intensificacidn del desarrollo econdmico y social es el_
instrumento fundamental para que América Latina resuelva
los problemas demograficos que ahora enfrenta y los que_
puedan presentarse en el futuro .

Precisamente por estas razones, es indispensable que los
gobiernos se planteen, desde ahora, los objetivos de su_
pol{tica de poblacidn y la estrategia a seguir para lle_
varla a cabo dentro del contexto de una politica general
de desarrollo.

A pesar del creciente volumen de informacidn demogréafica
proporcionada por los censos, los estudios especializados

¥ los medios de comunicacidn piblica, es necesario ahon -

dar en el conocimiento de la dinémica de la poblacidn y -
de su relacidn con los demas fendmenos sociales y econdmi
cos y crear conciencia objetiva de los hechos conocidos .

La complejidad de los cambios demograficos exige cada vez
mads un conocimiento técnico que, por desgracia, no siem -
pre se ha tomado en cuenta en laplanificacidn sectorial y
global, y que ha provocado polarizaciones de opinidn no o
siempre sustentivas ni sustentadas en un andlisis desapa
sionado. Es urgente reforzar los servicios nacionales de
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estad{sticas vitales, mejorar la elaboracidn, la publi_
cacién y el andlisis de los censos de poblacidn, reali
zar encuestas sobre aspectos importantes de las variables
demograficas, fomentar la investigacidn e incrementar 1la
preparacién de técnicos y profesionales en demografia y
las disciplinas conexas. ILos gobiernos, las institucio_
nes universitarias y los centros nacionales de investiga
cidn, publicos y privados, deben tener un papel importan
te en esta tarea. Por su parte es de esperar que las or
ganizaciones internacionales intensifiquen su cooperacidn
técnica a las entidades nacionales a través de cursos de
formacidn profesional, programas de investigacidn, pro -
gramas de becas y el fortalecimiento institucional .

Corresponde a cada pais dar a la polftica de poblacidn
el enfoque que convenga a las politicas nacionales de de_
sarrollo, sin perjuicio de las aportaciones publicas y _
privadas del exterior que puedan contribuir a las inves_
tigaciones demogrificas o a la formulacidn de una politi
ca de poblacidn que se decida a nivel nacional.

Si bien el Seminario reconocio unénimemente la importan_
cia del problema demografico y la urgencia de formular
pol{ticas de poblacidn, los participantes expresardn preo
cupacidn por el hecho de que estiman que la adopcidn de_
una politica de poblacidn pudiera desviar la atawncidn de
los problemas centrales del desarrollo de América Latina
y de la resolucidén de las condiciones econdmicas y finan
cieras externas requeridas como complemento de los esfu-
erzos internos.

Falta mayor comunicacidn interdisciplinaria en esta ma_
teria; pero el didlogo iniciado en el Seminario indica a
su vez posibilidades amplias de entendimiento que, sin -
duda, contribuirdn a aclarar problemas y conceptos como
base para la accidén de los gobiernos.
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Ios pArrafos anteriores expresan bases de acuerdo sobre aspec
tos generales. En la practica simula una perfecta radiografia
de la situacidn por la cual atraviezan los paises de América_
Latina; el desarrollo de estas ideas y con la inclusidn de
sectores particulares, tales como salud, vivienda, desarrollo
agr{cola, desarrollo de la comunidad y otros, con base tanto
en los documentos como a los puntos de vista expresados .
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CUr/GUo (039) Tndic~ ‘e recios al consnmidor(0:'%)

Irecio estinnlado o inliczdo en 1as "ablas

de Tantidales ¥ Precios.

v Tervicios en Uneda Ixtraniera pera liress.-

Tos nrecios FOB, transporte maritimo y del monije
moneda extronjera de los suministros de las lineas
‘son resiustahles cien por ciento,ge~tn 1l°s férmulas
An roningte adelomte indicading e {ndices indinalos-

. .« &
2 continuscion.

An el easo ove se prod-jesecn varizncionen en los cos
tns bAsicos arvita mencionains,los vrecios ~eotiula
dée serén reainrctadas nedi~-nte las “dr 12~ An ren-
‘furte irdicadas en ~delonte.

Dichas fédrmulas incluven él factor de corre~cidn —-
90/D vor veri~eciones en el valor de los caibios con

forme a la cotizzacidn oficial del Banco res-ectivo.

lan~ voriaciones en los niveles de los costos bési -
cos serfin acreditadas con los mismos Tol2tines Ofi-
cialees indicadas en esta T14vsula.corresnoniientes-
al merinio rermnento al cnal se anlione el renincghe-
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Para aquellos costos gue estd" referidos a los Jocumen-
tos acord~dos a que se refiere esta Cl4usula,las varia-
ciones de los mismos costns ser®n acreditados con docu-
mentos andlogos formulados con criterio hormogéneo al —-
que ha servido para convenir en aquellos, y que se re--
fieren al mismo periodo a que se aplique el reajuste.

Pérmulas de reajuste de precios para lineas de
Transmisidn .

Los precios uniterios de los mat=sriales y su -
pervisidn de la linea de transmisidn serén rea
justadas de acuerdo a las siguientes férm:las-
e indices donde el valor del precio reajustado
es ¢+ P = Y0 + R.

1. Torres '‘etdlicas,Stubs vy Bnrejados letélicos.
M S Do
R = P, (0.50 == + 0.50 == ) = 1| —==
o So D

NDonde :

R = Talor del reajuste

Po = Precios de las Tablas de antidades v
Precios

M = Indice del precio del acero nublicado po~™
el Boletin Oficial del istado a la fecha-
de emnarque del material.

M, = Idem.

S = - Indice nacional de la mano de obra nubli-
cado por el Roletin Oficial del i3stado,a-
la fecha del embarque del material.

Sq = Idem.

= Jariacidén c=amhial de la loneda Zxtrrnjern
conforme cotizrcidn del Banco entre la fe
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cha bAsicn de 1= nr-n-ra-~idn de la »ropu
esta (31.N01.) v 1a fecha de e hargue del
mrteriol.

Accesorios.

o

A R S
R - .Po (OOV\O -— 0-15 - 0025 e

40 5[0 S0

NDonde :

R = Talor del reaiuvste

o0

A = "ndice Ael vnrecin el Alu~inio mhlira‘g —or
el Roletin Cfi~ial del Ista’o,s la fTecha A--
embargue del naterial.

A0 = Tdem.

R - Tndice del precio del ‘cero vub ic~lo wvor el
Roletin (ficial del Istado,a la fecha de en-
harque del =aterial.

=0 = Tdem.

g = Indice nacion=]l de la mo1o0 de ohra nnhlicain
nor el Toletin Ofinial del !stado,a la ferln
Ao emharome del material.

™

0

f)(\ ./!‘
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g o
R = (0.50 w= ) - :
kel [a)
n 0
-
Poletin (OFfir~i=)l del Istalo, 1~ “e-~ha del e~-
haroue del m~2terin~l,
= Tden.
= TwAice raczionAal
nor el Tnletin (finial 1nl jstado(Bsna~~),2 -
1n fecha del emharcue del naterial.
= Jariacidn de rarbio de la mrneda extr-njera-
comforme cotizarnidn del “anco entre 12 fe~ha-
bAsica de nrenarac~idn dela nronunesta v la fe-
~rha del.emharane del »aterial.
3
R (-1 - 1) 22

I
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S . = Indice nacional ‘e 17 » no A~ shra,puhlicado nor
el Tolrtin 0Ficisl Adel .ntrdo(3snafia), a la fecha

de emboroue del raterial.

] = Tdem-

Reainate d4e los nrecios de mnntaje v tronewarite Zallzo

Citio 42 las eat-cinnnec,

Parte en “oles @

Jr Sy ! )
A = Ayq (0.50 == +0.16 —= *+0.06 === +0.75 === +0.05

'S

Py GUy
el ¥ 0,18 =2 )
Py, GU,

i\ o

Po
."\,1‘-‘ = -po
“a = Tomn dg,
T. =

~o™~ promedio aritnftico de 1lns va-
lores vigeites durante el mneriodo e lionta

ie 2 oue =2 reliere el re~jucin,

.



- 198 -

L = Jdem.

J. /JO = (047) Indice de merno de obra(incluvendo leves

sociales)

L /Bn = (049) Inilice de masuinaria v Jouino "mportodo

m /iR =

W
or ¢
(05%) Plan~h~ de Acero LAY 40.%
(030) Dé1lar ~As inflacidn US4 605

1705

= (032) Tniice d= ™lete Merrestre

T.a %ona Geonrdfica corresnonde a2 Costa (Lima - lapital)

( ) = WU:ero de Indice ‘R&¥CO.

teajuste de los vrecios de suninistro + transnorte mari

timo de las estaciones.

T Aq Cu i
A = A (0.07 + 0.42 —— + 0.10 —== + 0.10 === + 0.21 -
(o] ~ I
+ 0.10
“iendo ¢
Ag = Yrocio estinvl-~do e indicado en 1las Tahlas A=

Jantidndes y 'recios.

1 = "omo .5 ,ero rerjuntado
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»n = "ndice del nrecio de 12 mers”“a publinndo por =
Bolektin Ofi~ial del !stado,a la fecha de embarcue

del material.

Ju = Tndice del nrecio Ael cohre puvhlicedo nor el ‘ole
tin (ficial del Estalo,a la “echa de em.araue del
material.

’ = Tndice del nr=cio de la cerimica puhlicain nor el
Moletin el T:tao,a la Fecha A~ embharcue Ael ==
terial.

it

0

I = Inli~e narionntl 4= 1lza m~no de obhra,nuhli~= o en
el Boletnin Cficial del !Istnlo,2 la fe-ha e e~
barque del miterial.

= 1en
Ilo ] emo

cios vor varisciones en el vnlor de lo< canhios.

SN

71 valor en U8 3 ddflares de los Jstalos midoas: de
del incremento (P - L ) ague resulte de la Ajferen~ia gtre
n1 nrocio fin<l (P),reainstado s2m'n Jas ‘istinte-s 4r -vu-

las 492 re~juste arriha i~dicndne ~» lo~ nw~rnles,

(vér-vla de reajuste de lo nrecios de =n ‘inistrn + trans-
vorte) v (&~ -ulas de re~fiste de los vrecios de ontzje)
y el respectivo precio estipulado e indicado en las "ablzc
de Tentidai~c v Frecios (?q) serdn multinlicedas

~ L.

factor de rorre~-~idn ('n ) en el caeco del nrecio o+w-"ih i
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ca resultari de la Aivicidn ontre el valor del canhin
vigentes el 1fa guince de ~a%7 Mo de los meses ‘el re-
riodo a que se refiere la resnestiva férrmula de reajus-
te.

Bn el cnso del montaje,di~ho factor resultari de la Ai-
visidn entre el valor d~l rcanhio vizente a la fecha del
(D) ¥y el valor del canmhio virente el dfa auince del --

mers al cunal se aplica la férmula de reajuste.

Ios valores indicados para el canhbio US $ ddlar de los-
Estados Unidos de América serén aguellos indicados en -
el cambhio oficial prom~dio pwublicado por el Banco Cen -
tral de eserva del Peru.

in el caso que no ezista el cambio el Aia 15,se utiliza
r4 el del dia anterior mAs cercano.
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ANEXO N° 7

NORMAS TECNICAS DE CONTROL SOBRE PROYECTOS DE INGENIERIA

Las normas técnicas de control son disposiciones -
que dicta la Contraloria General de la Republica en cum-
plimiento de lo Dispuesto en el DL. N¢ 19039 y el DS. N¢
001-72-CG. Su aplicacidn es obligatoria en todas las en-
tidades comprendidas en el Sistema Nacional de Control .

BEs especialmente de nuestro particular interés la
norma técnica N¢ 130,ya que es la que establece las pau-
tas para los proyectos de ingenieria en lo concerniente-
al proceso de ejecucidn de estudios,construccién de obra
supérvisién,administracién,equipamiento y mantenimiento
de las mismas.

01.01 Proyectos de Inversidn

Requisitos para los provectos de inversidn

Los Proyectos de inversidn en sus diferentes eta -
pas,que desarrollan las entidales del Sector Publico iWa-
cional,Ministerios,Empresas Publicas,Empresas con parti-
cipacidn total del Bstado,Instituciones Publicas v Orga-
nismos de desarrollo regional v/o departamental se ajus-
tardn a los objetivos,metas y politicas de los Planes de
Desarrollo.

I. CONCEPTO

Son las aczctividades que requiere el concurso de acti-
vidades destinadas a la instalacidn de una Unidad de Pro
duccidén de Bienes y/o servicios o a aumentar la capaci -
dad o la productividad de los medios existentes.
Comprende la fase de estudio del proyecto previa a la de
cisidén de invertir en su ejecucidn denominando Pre-inver
sidn,la construccidén de obras y operaciones del mismo .

IT. OBJETIVCS
Priorizar y racionalizar la inversidn piblica en fun

cidén de los objetivos globales de desarrollo nacional .
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III. ACCION A DESARROLLAR

Las unidades ejecutoras del Sector Piblico Nacional
canalizarédn los Proyectos en sus diferentes etapas por -
intermedio del Sistema Nacional de Planificacidn en base
a las normas y directivas que se dicten al respecto.

IV. BASE LEGAL
- D.L. N? 14220 SNP
- L.N¢ 14816 y 16360 Ley Orginica del Presupuesto PU-
blico.
- D.L. N? 22083 Ley de Pre-inversidn y' su Reglamento.
- D.L. N¢ 17797 Ley de Inversidn de los Organismos -
Descentralizados.

V. ALCANCE

Para todas las unidal es ejecutoras del sector pu -
blico nacional,ministerios,organismos con rango ministe
rial,empresas publicas,empresas con participacidn plena.

VIi. MECANISMO DE CONTROL

Por medio del proceso de priorizacidén multisecto -
rial y la asignacidén de recursos financieros por la ley
MAnual del Presupuesto.

Sustituye a la norma técnica de control N9 130-01
"Requisitos para la ejecucidén de Proyectos".Res. Jef. N°
001.80/INP del 15-1-80.

01.02 Requisitos para la ejecucidn de proyectos en fase
de Pre-inversidn.

I. CONCEPTO

Todo estudio de Pre-inversidn que estén en sus etapas
Preliminar,Pre-factibilidad y Factibilidad,se ajustarén-
a los objetivos y politicas de los planes de desarrollo,

debiendo ser priorizados para tal efecto por el Sistema-
de Planificacidn.
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II. OBJETIVO

Garantizar que la inversidén que ejecuten los organis
mos del Sector Piblico y las empresas con participacidn-
total del Estado sean concordantes con las metas progra-
madas en los diferentes planes de desarrollo.

IITI. ACCION A DESARROLLAR

Las Unidades Ejecutoras presentardn a la correspon -
diente Oficina Sectorial de Planificacidn las documenta-
ciones para la priorizacidén sectorial,debido a que estas
oficinas remitirédn luego al INP para la priorizacidn mul
tisectorial y la elaboracidn del Programa de Estudios de
Pre-inversidn.

IV. BASE LEGAL
- D.L. 22083 Ley de Pre-inversidn
D.S. N¢ 002.78-1IP Reglamento del Decreto Ley de
Pre-inversidn.

V. ALCANCE

Para todas las unidades ejecutoras del Sector Publi-
co Nacional y'Empresas con participacidn total del “sta-
do.

Estdn excluidos los proyectos a que se refiere el
Art. 23 del D.S. N? 002-78-1P,Reglamento de la Ley de
Pre-inversidn o sea los proyectos de emergencia,conside-
rando como tales aquellos derivados de dafios ocasionados
por el hombre o la naturaleza y que por la magnitud del-
hecho y 1la situacidén de los damificados haga indinpensa
ble la intervencidn del Estado.Igualmente los proycctos-
que no superen los 10 millones de soles y que no consti-
tuyen etapas o parte integrante de un programa de inver-
sidén de mayor envergadura.

Vi. NECANISIMO DE CONTROL
La formulacidn del Programa anual de Pre-inversidn-
¥y su evaluacidn periodica asi como la asignacidén de re-
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cursos presupuestarios.

Sustituye a la norma técnica de control N¢ 130-02.

01.03 Requisitos para la ejecucidn de proyectos en fase

de inversidn.
I. CONCEPTO

Todo proyecto para pasar a la fase de inversidn(estu

dios definidos,obras y equipamiento),requeriri de la -
priorizacidn sectorial y multisectorial del mismo,en ba
se a estudios de factibilidad correspondientes.

IT. OBJETIVOS

Tomar decisiones concordantes con los planes de desa
rrollo sobre la base de los andlisis técnicos y econdmi
cos que minimicen los riesgos.

IIT. ACCIONES A DESARROLLAR

Priorizacidn sectorial de los Proyectos por las Ofi
cinas Sectoriales de Planificacidén y su envio para su -
priorigzacién multisectorial por el INP su posterior pro
gramacidn anual y asignacidn de recursos financieros en
coordinacion con el MEF.

IV. BASE LIGAL

- D.L. N? 14228 Sistema Nacional de P*anificacién.

- D.L. N? 14816 y 16360 Leyes Orgénicas del Presupu-

esto Piblico.

- D.L. N? 18281

- D.L. K¢ 20185
- D.L. N? 22083 Ley de Presupuesto.
V. ALCAWCES

Para todas las unidades ejecutoras del Sector Publi-
co ¥y a las Empresas con participacidn total del Estado.
Estén excluidos los Proyectos de Inversidn dé Emergen -

cia y aquellos que no superan los 10 millones de soles,
de acuerdo a lo especificado en el Art. 23 del Reglamen
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to del Decreto Ley N¢ 22043.

VI. MECANISMO DE CONTROL

Programacidén de inversidén de los planes de desarro-
llo,aprobacién de demandas,crédito externo,e interno,a-
signacidn de recursos presupuestales y la evaluacidn pe
riodica de los mismos.

Sustituye la norma técnica de control N¢ 130-03
"Aprobacidn de Estudios".

01.04
I. CONCEPTO

Las entidades del Sector Piiblico Nacional y empre -
sas con participacidn total del Estado,que cuenten con-
capacidad instalada,ejecutaridn directamente los estudi-
os de Pre-factibilidad y Factibilidad.los estudios pre-

liminares serin hechos siempre por administracidn.

II. FINALIDAD
Permitir su cabal aprovechamiento de la capacidad-
instalada del Sector Pﬁblico,reduciehdo sus costos.

III. ACCION A DESARROLLAR

‘Realizar los estudios de Pre-inversidn con el perso
nal permanente de la Unidad Ejecutora,completindolo con
asesores particulares o expertos via cooperacidén técni-

ca ‘internacional.

IV. BASE LEGAL
- D.L. N? 22083

V. ALCANCE
Todas las unidades ejecutoras del Sector Piéiblico y
Empresas con participacidn total del Estado.

Las Unidades Ejecutoras que no cuenten con capaci -
dad instalada podrén encargar la ejecucidn de estudios
de rre-inversidn a otros organismos del Sector Piéblico
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y/o a la Universidad Peruanaj;de no ser posible,los estu

dios rodrén ser realizados por contrato con empresas
consultoras no publicas.(Art. 14,15 y 17 del D.S. H? 00

2-78-1P).

VI. =CANISMOS DE CONTROL
Informe de la Unidad Ejecutora sobre su Capacidad ins
taladea.

Sustituye las normas técnicas de control N° 130-19;130-
20 y 130-21.

01.05
I. CCICEPTO

En zusencia de capacidad instalada en el Sector Publi
co,se vodrén contratar los servicios de empresas consul
toras no publicas para la realizacidn de estudios de pre
inversidn sujetéindose a los procedimientos legales vi -
gentes.

-II. FI:ALIDAD
Asegurar el uso adecuado de la capacidad instalada del
sector publico

ITI. ACCIONES A DESARROLLAR

Las vnidades ejecutoras de estudios al solicitar la -
autorizacidn de apertura de Concurso de Mérito para la
seleccién de la Firma-Consultora,incluirén un informe -
que ecsiablezca la ausencia de capacidad instalada.

IV, E:3E LEGAL

V. ALTANCE
A toias las Unidades Ejecutoras del Sector Pablico y

Organicsmos del Sistema Nacional de Planificacidn.

VI. MZZANISMO DE CONTROL
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Informe de la Unidad Ejecutora.

01.06

I. CONCEPTO

~ La Unidad Ejecutora presentari periodicamente a la -
Oficina Sectorial de Planificacidn respectiva,informa-
cidn sobre el estado de los estudios de Pre-inversidn,
Pre-factibilidad y Factibilidad que estén efectuando -
bajo su responsabilidad.

II. FINALIDAD

Evaluar el avance de los Proyectos en sus diferentes
fases en funcidn a las metas programadas.

IIT. ACCIONES A DESARROLLAR

Se presentan a la OSP respectiva informacidén trimes-
tral por la Unidad Ejecutora del Proyecto,cuyo conteni
do y formas serid fijado por normas directivas que emi-
ta el SNP.

La OSP evaluari el avance de los proyectos y elabora
r4d un informe,en caso necesario recomendara medidas co
rectivas y/o reprogramacidn de asignaciones financieras.

El INP en coordinacidn con la OSP respectiva y con el
MEF determinarén las medidas de reprogramacidén financi-
era.

IV. BASE LuGAL

- D.S. N? 002-78-1P Reglamento del Decreto Ley N¢ 22
083.

- Ley Anual del Presupuesto PUblico.

V. ALCANCE
Para todas las unidades ejecutoras de proyectos y or-
ganismos del Sistema acional de Planificacidn.

VI. MECANISMO DE CONUTROL
Seguimiento y evaluacidn del Programa de inversiones

Piblicas y del Presupuesto del Sector Piublico.
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01.07

I. CONCEPTO

Las modificaciones que soliciten las unidades ejecuto
ras en la asignacidn de recursos a los Proyectos consig
nados en el pliego presupuestal de su sector o empresas
se efectuarédn previa opinidn del Sistema Nacional de -

Planificacidnj;tanto en lo que se refiere a los estudios
de la fase de Pre-inversidn,como en la etapa de obras y
-equipamiento.

II. OBJETIVO
ilormar las actividades en la asignacidén de recursos,
en funcidn de la priorizacidn sectorial y multisectori

al y a las disponibilidades de recursos financieros.

III. ACCIONES A DESARROLLAR

Las Unidades Ejecutoras de Proyectos presentarén una
solicitud de modificacidn ante la OSP que le correspon-
da incluyendo la justificacidn pertinente.

La Oficina Sectorial de Planificacidén elaborari un in
forme al INP quien en coordinacidn con el MEF,autoriza-
rén 1la modificacidn de las asignaciones de recursos,te-
niendo en cuenta la priorizacién del proyecto y la dis-
ponibilidad financiera.

IV. BASE LEGAL

- D.S. N? 002-78-IP Reglamento del Decreto Ley N¢
22083.

- Ley Anual del Presupuesto Piblico.

V. ALCANCE
Para todas-las Unidades Ejecutoras de Proyectos y Or-
ganismos del Sistema Nacional de Planificacidn.

VI. MECANISMO DE CONTROL
Seguimiento y evaluacidén del Programa de inversidén -
Piblica y del Presupuesto del Sector Piblico.
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SOBRE PROYECTOS DE INGENIERIA

130-01
130-02
130-03
130-04
130-05
130-06
130-07

130-08
130-09

130-10
130-11

130-12

130-13

130-14
130-15

130-16

130-17

130-18

130-19

130-20

130-21-

130-22

Requisitos para la ejecucidn de proyectos
Autorizacidén de Proyectos

Aprobacidén de Estudios
Ejecucidén de Obras
Bspecificaciones Técnicas
Libro de Proyecto

Pruebas Técnicas de Control de Calidad y
Funcionamiento
Programacién de Proyectos

Declaracidén de fébrica o memoria descrip-
tiva.

Archivo de la documentacidén de proyectos.
Requisitos previos para obras por adminis
tracién directa.

Asignacidén de personal en obras de adminis
tracidén directa.
Afectacidén de equipo en obras por adminis-
tracidn directa.

Obligatoriedad del ingeniero residente.
Periodo de ejecucidén de obras por adminis
tracién directa.
Informe sobre avance de obras por adminis
tracidén directa.
Acta de

administracidn directa.

terminacidn de los.trabajos por

Liquidacidn de obras por administracidén -
directa.

Requisitos previos para la ejecucidn de
estudios por administracidn directa.
Asignacidén de personal para la ejecucién
de estudios por administracidn directa.
Afectacidn de equipos en estudios por ad-
ministracidén directa.

Formulacidn de presupuestos adicionales -

de obras.
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130 - NORMAS TECNICAS “OBRE PROYEZCTOS DE INGENIERIA

130-01 Requisitos para la £jecucidn de provectos

Los Proyectos que ejecuten las Entidades del Sector
POblico Nacional deben formar parte del Plan Hacional de
Desarrollo.

COMENTARIO

Para los fines de esta norma,se considera "Proyecto"
al proceso de ejecucidn de estudios,construccidn de obra
supervisidn,administracidn,equipamiento y mantenimiento
de las mismas.

LIMNITACION DEL ALCANCE

Se exceptian de esta norma,los proyectos que se ti-
pifiquen emergencia,entendiéndose como el estado de ne-
cesidad colectiva que afecte a la vida,salud o a la eco
nomia de los habitantes de uno o mis centros poblados -
en Area urbana o rural del territorio,como consecuencia
de dafios personales o maetriales al pais o a los bienes
de uso publico producidos por el hombre o la naturaleza
¥y que por la magnitud de los dafios y la situacidn de -
los damnificados haga indispensable la cooperacidén in-
mediata del Estado para conjurar una crisis social.

130-02 Autorizacidn de proyectos.

Toda inversidn ein proyectos contari previamente con
los informes favorables de la Oficina Central del Siste
ma de Planificacidn y del Ministerio de Economia y Fi -

nanzas.

COMENTARIO

%1 cumi:limiento de esta norma permitirid la adecuada
distribucidén y la oportuna aplicacién de los recursos -
financieros.

La autorizacidén se dari al aprobarse el presupues-
to de inversidn o mediante acto administrativo en un -

plazo no mayor de 30 dias contados a partir de la fecha
de presentacidén de la solicitud.
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Las inversiones que no puedan ser identificadas -
como proyectos,quedarin autorizadas al aprobarse el co
rrespondiente presupuesto de inversidn de la entidad.

130-03 APROBACION DE ESTUDIOS

Todo estudio,o parte de 81,seri aprobado por la en
tidad ejecutora y requeriri previamente la conformidad-
del Titular del Sector y/o sectores vinculados al pro -
yecto.

COMZNTARIO

La aprobacidn de los estudios o de sus fases faci-

litari la continuacidén del proceso de ejecucidén de los-
proyectos.

La conformidad del Sector y/o Sectores se daréi me-
diante acto administrativo del Titular en plazos no ma-
yores de 45 dias por Sector,contados a partir de la en-
trega de los estudios.Cumplidas estas formalidades. la
entidad ejecutora procederi a su aprobacidn.

130-04 EJECUCION DE OBRAS
La ejecucidn de toda obra publica contari previa-

mente con estudios completos a nivel de construccidn.

COMENTARIO

Bl cumplimiento de esti norma permitiri canaliszar-

los recursos financieros a proyectos debidamente funda
mentados.

Estos estudios abarcarin necesariamente los requisi
tos siguientes:

- 4studio. de Mercado o Servicios.

- Bstudio Técnico de Ingenieria.

— Estudio Financiero de Costos y de Rentabilidad.

LIMITACION DEL ALCANCE

Se exceptian de esta norma los proyectos que el Go
bierno decida mediante dispositivo legal pertinente -
ejecutarlos sin los requisitos mencionados.
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130-05 ESPECIFICACIONES TECNICAS

Todo proyecto que se ejecute contard con Especifi-

caciones Técnicas las que seran aprobadas por el Sector
al que corresponda la especialidad del proyecto.

COMENTARIO

Las especificaciones técnicas son las disposicio-
nes y requisitos que guian la ejecucidn de los proyec-
tos.

Mediante esta norma los Sectores Especializados es
tandarizarén los procedimientos de estudios,construcci-
on,supervisién,administracién,equipamiento y mantenimi-
ento de las obras.

Las entidades ejecutoras podrén elaborar las Espe-
cificaciones Técnicas de los proyectos especiales que -
desarrollen,pero necesariamente deberéin recabar 1la apro
bacidn del Sector Especializado.la aprobacidén en estos
casos la dari el Sector,mediante acto administrativo en
un plazo no mayor de 15 dias contados a partir de la fe
cha de su presentacidn.

130-06 LIBRO DE PROY.AiCTO
La Entidad Ejecutora llevard un Libro de Proyecto

debidamente legalizado para los proyectos que realice.

COMENTARIO

E1l Libro de Proyecto es el documento en el que se
sistemdticamente se llevari la historia del proyecto.
Se aperturari en la fecha en que se autorice la inver-
sién.Estari integrado bisicamente por los cuadernos e
estudios,de obras y de administracién y mantenimiento y
serin legalizados por el Juzgado correspondiente o por
quien haga sus veces.

En é1 se anotari cronoldégicamente todas las inci-
dencias y ocurrencias que se consideren convenientes co

mo el avance de los trabajos,las variantes que se pro-
duzcan,las consultas,drdenes y todo lo relacionado con
el personal,equipo y material utilizado.
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130-07 PRUEBAS TECNICAS DE CONTROL DE CALIDAD Y FUN
CIONAMIENTO.

Durante la construccidn de las obras se tomaridn -

las pruebas de control de calidad de los materiales que
se utilicen y las de funcionamiento de sus instalacio-
nes,de acuerdo con las especificaciones técnicas de cons
truccidn.

‘COMENTARIO

Las pruebas de calidad de materiales son examenes
técnicos que garantizan la bondad de los materiales in-
sumidos.lLas pruebas de funcionamiento son las verifica-
ciones sobre la eficiencia de las instalaciones de la-
obra.

La aplicacidn de esta norma garantizaré la buena-
ejecucién de las obras y el cumplimiento de sus especi-
ficaciones técnicas.

130-08 PROGRAMACION Di PROYECTOS

Todo proyecto o fase de é1 deberi programarse en
base a téonicas y/o métodos adecuados que aseguren la
verificacidn y evaluacidén del avance,de los costos y -
del empleo de personal,equipo y materiales.

COMENTARIO
Se usaran técnicas y/o métodos econdmicos,pricti-

cos y viables que faciliten el control pudiendo ser és
tos,CPM,PERT u otros.

130-09 ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION DE PROYECTOS

Los docuemntos técnicos de los proyectos o de sus
fases al término de su ejecucidén serén archivados,los
originales en la Entidad Ejecutora y una copia en la -
sede principal del Sector correspondiente.

COMEHNTARIO

Ios documentos técnicos de los proyectos:planos,
especificaciones técnicas,memoria descriptiva,metrado
y presupuesto, "Libro de Proyecto",etc.,servirin de -



- 214 -

fuente de informacidn de las existentes y este archivo
debe ser llevado como medida de seguridad,tanto en la
entidad ejecutora como en el sector correspondiente.

La Entidad Ejecutora estarid obligada a mantener al

dia el archivo completo del proyecto o de sus fases.

130-10 DECLARACION DE FABRICA O MEMORIA DESCRIPTIVA
Toda obra al término de su ejecucidén debe contar

con la Declaracidn Parcial o Total de FAbrica o con la
Memoria Descriptiva segin el caso.

COMENTARIO

Las escrituras piblicas de Declaracidn de FAbrica
0 las Memorias Descriptivas segin el caso,permitirin la
inscripcidn en los Registros Piblicos correspondientes
v serén otorgados por quienes ejecutan las obras.

En dichos documentos se especificarin la inversidn

total discriminada en materiales,mano de obra,equipos y
demis requisitos para su inscripcidn.

130-11 REQUISITOS PREVIOS PARA OBRAS POR ADMINISTRA -
CION DIRECTA.

Para que una obra pueda ser realizada por adminis
tracidn directa,se demostrari en el proyecto,ademis de
que su costo total resulta menor que si se efectuard -

por contrato,que la Entidad dispone del personal técni
co y admi.istrativo permanente y del equipo necesario.

COMENTARIO

Las Entidades Ejecutoras demostrarén la convenien
cia de llevar a cabo la obra por administracidn directa

mediante un andlisis de costos donde se incluiréin los-
gastos de personal y el equipo gue intervenga en la o-

bra.Se tendréd en cuenta que tanto el personal técnico
administrativo como el equipo que intervenga no debe -
afectar el normal funcionamiento de la entidad.
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130-12 ASIGNACION DE PERSONAL EN OBRAS POR ADiMINISTRA
CION DIRECTA.

En obras que se realicen por administracidn direc
ta la Entidad Ejecutora asignari el personal técnico y

administrativo necesario.
COMENTARIO

Mediante acto administrativo se asignari el per-
sonal técnico y administrativo,estableciéndose para é1
claramente sus funciones y responsabilidades,asi como
el tiempo y la fecha de retorno a la Bntidad

E1 personal especializado de mando intermedio u
obreros,serin contratados de acuerdo con las disposici
ones legales vigentes.Similar procedimiento se seguiré
en caso de trabajos especificos que la entidad no pueda
realizarlos directamente.

1350-13 AFSCTACION D& sQUIPO BN OBRAS POR AD:1INISTRA-
CION DIRECTA.

En obras que se realicen por administracidén directa
la Entidad Ejecutora afectari el equipo disponible.

COMENTARIO

La afectacidn del equipo se hari mediante acto admi
nistrativo precisando las caracteristicas,su disporsici-
én y la fecha de retorno.

E1 equipo afectado a la obra seri el mismo que figu
re en el proyecto que justificd su realuzacidén por admi
nistracién directa.fn caso de equipo que no disvonga la:
Entidad y que figure en el proyecto se procederd de a -
cuerdo con las disposiciones vigentes.
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130-14 OBLIGATORIEZDAD DEL IiGSNIERO RESIDENTE

Toda obra por administracidén directa cuyo monto sea
superior a los tres millones de soles serd dirigida y -
controlada por un Ingeniero Residente de la s#ntidad £je-
cutora quién tendri la responsabilidad técnica de 1la mis
ma.

COMENTARIO

La Entidad Ejecutora designari,mediante acto admi -
nistrativo al Ingeniero Residente encargado de la obra,-
especificando sus funciones y responsabilidades,asi como
el tiempo que serd asignado.

Para obras cuyos montos sean inferiores a los tres
millones de soles y sus caracteristicas exijan contar -
con un Ingeniero Residente su designacidn quedari a jui
cio de la Entidad Hjecutora.

130-15 P&RIODO DE EJECUCION DE OBRAS POR ADMINISTRA
CION DIRECTA.

Se fijara las fechas de inicio y término de 1la o-
bra por ejecutarse estableciéndose las correspondientes
responsabilidades en casos de incumplimiento.

COMENTARIO

El cumplimiento del plazo de ejecucidn,asi comu las
fechas de su inicio y término,son indices de que la pro-
gramacidén y la ejecucidn de los trabajos han sido efici-
entes y que la :intidad ha ejercido un adecuado control.

£1 incumplimiento de estos plazos dard motivo a la .
aplicacidén de las sanciones.previstas en el Capitulo VII
del Decreto Supremo N¢ 001-72-CG,Reglamento.de la Ley -
Orgénica del Sistema Nacional de Control.
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130-16 INFORME SOBRE AVANCE DE OBRAS POR ADMINISTRA -
CION DIRECTA.

81 Ingeniero Residente,presentarid un informe deta-
llado al Superior jerArquico por lo menos una vez nl --
mes sobre el avance de la obra.

COMBNTARIO

La informacidén permitirid a la Entidad Ejecutora e-
jercer un eficiente control y dictar las medidas corres
tivas oportunas para solucionar las desviaciones que se
presenten.los informes contendréin,bisicamente,lo sigui-
entetavance fisico valorizado de la obra,ocurrencias de
la misma,equipo mecdnico de trabajo y condiciones en que

se encuentra,movimiento de personal,materiales,equipo y
sus necesidades.

130-17 ACTA DE TERMINACION DE LOS TRABAJOS POR AvMINIS
TRACION DIRBSCTA.

Concluidos los trabajos de una obra'por administra
cién directa,el titular de la Entidad Ejecutora designa
r4d una comisién para que en el plazo de diez dias levan
te el Acta de Terminacidn de los Trabajos.

COMENTARIO

$1 acta de terminacidn de los trabajos es el docu-
mento que contiene la declaracidén de haber concluido
los trabajos y. las condiciones en que se terminardn.

Asimismo,se hard constar en el Acta la verificaci
on fisica de la obra y de la recepcidén de los siguientes
documentos:planos finales de la obra,memoria descripti-
va,metrados de los trabajos ejecutados,Libro de rroyec-

to y toda informacidén que la comisién consideré necesa
ria.
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La comisidén seri integrada nor los miembros sgtes:
- Un Contador Plblico Colegiado,de preferencia el
Auditor Interno.
~ Bl Ingeniero Residente si lo hubiere y otro Inge
niero que no haya participado en el proceso de -
. + &
ejecucion y control de la obra.

BEsta comisidn serid la misma que liquidari la obra.
130-18 LIQUIDACION DE OBRAS POR ADMINISTRACION DIRECTA

En un plazo no mayor de treinta dias,contados a -
partir de la fecha de formulacidn del Acta de Termina-
cidn de los Trabajos se efectuarid la liquidacidn técni
ca y financiera de la obra.

COMENTARIO

La comisidén encargada de suscribir el Acta de Tcr-
minacidén de los Trabajos seri la misma que cumpliré el
contenido de la presente norma.

La liquidacidn técnica y financiera de la obra
consistird en el informe que eleve la comisién a la Au
toridad Superior de la Entidad,sobre su inversidn y e-
valuacidn.

La inversidn total se presentari discriminada,bi-
sicamente,en los siguientes rubros:Mano de obra,materi
ales ¥ equipos.

Este informe permitirid comprobar el cumplimiento
de las metas,verificar si el costo total de las obrac
se encuentra dentro de los mirgenes previstos.

130-19 REQUISITOS PREVIOS PARA LA EJECUCIOW DE ESTUDIOS
POR ADMINISTRACION DIRECTA.

Los estudios podrén ser ejecutados por administra
cién directa sdlo cuando la entidad cuente con personal
técnico especializado y con el equipo necesario.
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COMENTARIO

Bl cumplimiento de esta norma permitiri garantizar
la buena calidad de los estudios que la entidad decida
ejecutar por administracidn directa.

130-20 ASIGNACION DE PSRSONAL PARA LA EJECUCION DE
ESTUDIOS POR ADMINISTRACION DIRECTA.

En estudios que se realicen por administracidén di -
recta la entidad ejecutora asignard el personal técnico
y administrativo necesario.

COMENTARIO

Mediante acto administrativo se asignari el perso-
nal técnico y administrativo,estableciéndose claramente
sus funciones y responsabilidades,asi como la fecha de
terminacidn de los estudios.

El personal especializado de mando intermedio u o-
breros seri contratado de acuerdo con las disposiciones
legales vigentes.Similar procedimiento se seguiri en el
caso de trabajadores especificos que la entidad no pue-
da realizar directamente.

130-21 AFECTACION DE 4QUIPO EN @STUDIOS POR ADHINISTRA
CION DIRECTA.

#n estudios que se realicen por administracidn i-

recta,la entidad ejecutora afectard el equipo necesario.

COMZAZNTARIO

La afectacidn del equipo se hari mediante acto ad-
ministrativo precisando las caracteristicas,su disposi-
cién y la fecha de retorno.
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130-22 FORMULACION DE PRESUPUSSTOS ADICIONALES DE OBRAS

Los presupuestos adicionales deberén formularse in-
dependientemente de las reducciones y/o supresiones que
apruebe la entidad ejecutora.

COMENTARIO

Para fines de esta norma se considera Presupuesto
Adicional de Obras el mayor costo originado por traba-
jos complementarios no considerados en las bases de 1i
citacién o contrato respectivo ¥y que son necesarios e-
jecutar para cumplir con la meta prevista.

Esta norma permitir4 a la Entidad conocer claramen
te las modificaciones introducidas al proyecto original.
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