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GLOSARIO

ACB
ASSE
BPS
BSE
CAEE
CE
CEPAL
CEREMOS
ECH
FNR
FONASA
IAMC
INCA
INE
INOT
INRU
JUNASA
MEF
MML
MSP
OPP
RAP
RCB
RPC
SAIl PPL
SINADI
SNIP
SNIS
SNS
TSD
TIRE
UE
VACE
VANE

Andlisis costo-beneficio

Administracion de Servicios de Salud del Estado
Banco de Prevision Social

Banco de Seguros del Estado

Costo Anual Equivalente Econdmico
Costo-efectividad

Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
Centro de Rehabilitacion Motriz Psicosocial
Encuesta continua de Hogares

Fondo Nacional de Recursos

Fondo Nacional de Salud

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
Instituto Nacional del Cancer

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto de Ortopedia y Traumatologia
Instituto Nacional de Reumatologia

Junta Nacional de Salud

Ministerio de Economia y Finanzas
Metodologia del Marco Logico

Ministerio de Salud Publica

Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Red de Atencion Primaria de Salud

Ratio costo-beneficio

Razoén de Precio de Cuenta

Sistema de Atencion Integral a Personas Privadas de Libertad
Sistema Nacional de Informacion

Sistema Nacional de Inversion Publica
Sistema Nacional Integrado de Salud
Seguro Nacional de Salud

Tasa Social de Descuento

Tasa interna de retorno economico

Unidad Ejecutora

Valor Actual de los costos econOmicos

Valor actual neto econémico



| - RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento pretende aportar una herramienta a la mejora de la gestion
publica en ASSE vinculada a la los Proyectos de Inversion.

En el apartado Il se realiza una introduccidon al trabajo, con una sintesis del
funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud y el rol que ocupa ASSE en el
mismo.

En el apartado Il se contextualiza el problema identificado los motivos que justifican la
elaboracion de una Guia metodolégica de aplicacion a Proyectos de Inversion, se
definen objetivos y su alcance, que llega hasta la fase de Pre-Inversion.

Se continua en el siguiente apartado, IV, con el marco tedérico en el cual se definen las
fases en el ciclo de vida de un proyecto y se profundiza en la fase de Pre-Inversion, con
especial énfasis en los estudios requeridos: ldentificacion, Formulacién y Evaluacion de
Proyectos.

El apartado V, se presenta el Formulario de aplicacion practica, que acompafiado con
el Marco tedrico conformaran la Guia metodologica.

Los Proyectos de Inversion publicos en salud, presentan un conjunto de requisitos que
deben ser identificados y gestionados de manera adecuada y oportuna. Ademas, se
deben considerar elementos demograficos, sanitarios, gerenciales, arquitectonicos,
administrativos y econémicos entre otros.

Dadas éstas exigencias, es necesario contar en ASSE con un documento que sirva de
orientacion a los equipos de gestion, responsables de llevar adelante éstos Proyectos;
y apoye la toma de decisiones por parte de las autoridades, considerando que dichas

decisiones involucran recursos publicos escasos.



ll- INTRODUCCION

2.1 — SNIS y su financiamiento

En diciembre de 2007, con la ley N° 18.211 se crea y se define el funcionamiento y
financiacion del SNIS. Quedan delimitados desde ese entonces los lineamientos
formales dentro de los cuales deberéa funcionar el Sistema de Salud uruguayo, surgen
asimismo sus principios, que refieren a la universalidad de la cobertura, accesibilidad,
equidad, eficacia y eficiencia.
La reforma sanitaria que dio origen al sistema proponia cambios en diferentes niveles
- Modelo del financiamiento del Sistema, con equidad y solidaridad de un SNS Unico,
publico y obligatorio.
- Modelo de Atencion, priorizando la Atencién Primaria en Salud.
- Modelo de Gestién, promoviendo la eficiencia y la transparencia del sistema.
El sistema promueve la descentralizacién, sin abandonar la coordinacién nacional y
departamental, con una utilizacion racional de los recursos humanos, materiales y
financieros, asi como la capacidad instalada y a instaurarse en el sector sanitario.
El SNS nutrird al Fondo constituido por:

- Aportes del Estado, segun asignacion presupuestal que corresponda.

- Aportes de empresas publicas y privadas, proporcional a la cantidad de

trabajadores.

- Aportes de los hogares, en relacion proporcional a sus ingresos.
Dicho Fondo es el FONASA, administrado por el BPS quien recepcionara y efectivizara
la cuota salud a los prestadores, sin perjuicio de las competencias que tendra el
FONASA como administrador del SNS.
Los prestadores de salud integrales que componen el sistema son el subsector privado
conformado por las IAMC y Seguros Privados Integrales; y el subsector publico
conformado por ASSE, Sanidad Policial, Sanidad Militar y Area de Salud del BPS.
Asimismo, el subsector publico se complementa con el Hospital de Clinicas, BSE y
policlinicas de los Gobiernos Departamentales. Cabe destacar la presencia del FNR,
persona publica no estatal, que brinda cobertura financiera en medicina altamente
especializada, medicamentos y tratamientos de alto costo cuyos beneficiarios son los

usuarios del SNIS.

2.2 — Rol de ASSE en el sistema
Conlaley N°18.161 de 2007 se crea ASSE como un Servicio Descentralizado vinculado

con MSP. Este ministerio cumple la figura de rectoria y fiscalizacién del Sistema.



ASSE es el mayor prestador de salud, cuenta con hospitales generales y especializados,
policlinicas y centros de salud y tiene presencia territorial en todos los departamentos
del pais. Segun lo establece la misma ley, debera ser ademas quien realice la
coordinacion del sistema publico de atencion.

Luego de la implantacién del SNIS, ASSE es el Gnico prestador integral publico por el
que pueden optar quienes se encuentran amparados por la Seguridad social.

Sin embargo, ASSE cuenta con tres categorias de usuarios:

a. Usuarios de afiliacion gratuita: poblacion de menores ingresos y por fuera de la
seguridad social.

b. Usuarios de afiliacion FONASA: aquellos beneficiarios del SNS.

c. Usuarios a través de una cuota de prepago individual, colectiva o familiar:
aquellos que no son de afiliacion gratuita, cuentan con prestador privado de
salud y optan por el pago de la cuota.

Es a partir el afio 2008 que ASSE recibe una cuota salud por cada afiliado de la
seguridad social (fondos provenientes del FONASA), que haya optado por este
prestador, dato no menor, ya que implica la modificacién del financiamiento casi
exclusivo que recibia a través de rentas generales.

La diferencia de los usuarios que se asisten en este prestador, es que no se les cobran
tasas moderadoras?, como si sucede en los prestadores privados.

Por otro lado, debe considerarse que el rol que cumple en el Sistema asegura también
la cobertura de salud a personas privadas de libertad, adultos mayores (Hospital Pifieyro
del Campo) y salud mental y adicciones (CEREMOS y Portal Amarillo); por lo cual se

asumen costos extras por factores sociales para dar cobertura a esta poblacion.

Il — CONTEXTO GENERAL

3.1 —Identificacion del problema

ASSE, como fuera sefalado, es el prestador de salud con mayor capacidad instalada
del pais, tanto por su alcance a nivel geografico, cantidad de centros asistenciales, como

por el nimero de usuarios que asiste.

Cuenta con mas de 900 establecimientos de salud, que se configuran en 70 UE a lo
largo y ancho del territorio nacional, que son atendidos por 30.000 vinculos funcionales.

Los datos publicados por SINADI, a junio 2019, indican que cuenta con 1.378.820

! Refiere al costo en tickets y 6rdenes que las IAMC cobran a sus afiliados individuales o colectivos.



usuarios: 502.225 FONASA y 876.595 NO FONASA, es decir aquellos que tienen
cobertura subsidiada por el SNIS, lo cual representa que en este prestador publico se
asiste el 41% de la poblacién cubierta por el Sistema, considerando las 42 instituciones
de salud que aportan al FONASA. Ver Tabla 1.

Tabla 1 — Cobertura SNIS por Prestador de Salud

Cobertura SNIS
()
Prestador N° afiliados .A).de ..
participacion

IAMC 1.947.954 57%
Seguros Privados 70.401 2%
ASSE 1.378.820 41%
ASSE - FONASA 502.225 15%
ASSE - NO FONASA 876.595 26%

TOTAL 3.397.175 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a publicacion de SINADI-MSP, datos a junio 2019.

El desarrollo y bienestar de la poblacion esta en parte determinado por las politicas
sanitarias que se implementen, su regulacién y actualizacién, en concordancia con los
avances tecnoldgicos, evolucion y tratamiento de patologias entre otras variables que
se vinculan con el gasto publico de inversion en salud.

La inversion en capital humano e infraestructura funcionan como motor de crecimiento
de las organizaciones y de la economia en su conjunto. Generar una “cultura de
proyectos” y buscar la eficiencia en la gestién y en la asignacion del gasto publico
permitiria conocer la rentabilidad social de las inversiones y asi mejorar su impacto
economico.

Los ingresos anuales de ASSE provienen de asignaciones del Presupuesto Nacional,
fondos provenientes del FONASA, e ingresos no significativos correspondientes a
donaciones o legados.

En el afio 2018, el presupuesto de ingresos y gastos ascendio a $ 37.048.174.265,
monto que represento el 1,8% del PIB del pais.

Los ingresos que recibe son destinados al funcionamiento e inversion de la
organizacion, por lo cual deberén ser utilizados de la manera mas eficiente posible.

El presupuesto ejecutado en Inversion en ASSE en el afio 2018 fue de $944.063.704,

por lo cual representa el 2,5% del presupuesto total asignado.



Tabla 2 — Presupuesto total ASSE. Proporcidn del Presupuesto Nacional y PIB
Periodo 2015 — 2018 (precios constantes 2018)

% Inversion % Presupuesto %

Afio Presupuesto Inversion sobre ASSE sobre Presupuesto

ASSE ASSE Presupuesto Presupuesto ASSE en el

ASSE Nacional PIB
2015 33.928.324.546 1.010.774.488 3,0 6,6 2,0
2016 36.072.034.203  930.119.365 2,6 6,7 2,0
2017 36.437.169.900 872.854.119 2,4 6,8 2,0
2018 37.048.174.265  944.063.704 2,5 6,9 1,8

Fuente: Elaboracion propia en base a SIIF y datos de Presupuesto Nacional. Portal de Transparencia
presupuestaria, OPP.

Al observar los datos de la Tabla 2 se visualiza que, si bien el monto de Presupuesto
destinado a ASSE tuvo un aumento continuo desde 2015 a 2018, el monto destinado a
inversiones disminuyd; y en el periodo de andlisis no supera el 3% en proporcién de ese
presupuesto total.

En este contexto y desde un punto de vista cuantitativo, la inversion representa un
porcentaje bajo del total del presupuesto, sin embargo, con dicho monto se deberan
financiar: obras (construccién y remodelacion de centros de salud), adquisicién de
equipamiento médico y no médico, vehiculos (ambulancias y otros) y software
informatico; cuyo destino final generara un impacto en la asistencia en salud de la
poblacion usuaria de ASSE, que alcanza mas del 40% de la poblacion nacional.

Aqui se detecta una primera problematica: el bajo presupuesto destinado a inversiones,
situacion que se acentla por el hecho de que la organizacién se inserta en el sistema
sanitario del pais con un rol activo en la cobertura y complementacién de sistema, asi
como en la formacién del capital humano asistencial, donde mas de 7.000 profesionales
de la salud: médicos, técnicos y licenciados ingresan cada afio a formarse en los
Hospitales de ASSE.

A su vez destinar inversion en nuevas tecnologias (equipamiento médico, técnicas
modernas, historia clinica electrénica entre otros), en especial en el sector salud,
condiciona la calidad del proceso asistencial y de la poblacién en general.

Una segunda problematica se vincula a como ASSE gestiona sus inversiones, puesto
gue no existe un proceso formal y documentado que acompafie los Proyectos de

Inversién durante todo el ciclo de vida de los mismos. Es decir, no se encuentran



disponibles herramientas teéricas y practicas que permitan transformar los fondos de
inversion en productos de manera eficiente.

Si bien en el afio 2010 se inicié un proceso de Planificacion Estratégica, donde fueron
definidos algunos objetivos estratégicos; no se le dio continuidad debido a la falta de la
conformacion de un Equipo de Gestion en Proyectos, es decir un aparato organizacional
y funcional que lleve adelante los proyectos desde su formulacién a su ejecucién.

Por tal motivo, resulta conveniente contar con una Guia, que aporte a una utilizacién
eficiente de los recursos publicos que ASSE destina a inversiones, teniendo en cuenta
la reducida magnitud que estas tienen, y a la forma como se formulan y evalGan

actualmente.

3.2 - Gestion actual de los Proyectos de Inversion en ASSE

La bibliografia internacional y regional avala la existencia de metodologias para llevar

adelante proyectos de Inversion, con motivo de garantizar la calidad y eficiencia en la

gestion publica. En nuestro pais, en el marco regulatorio del SNIP, es de aplicacion la

Guia para Formulacion y Evaluacién de Proyectos de Inversién Publica, formulada por

la OPP, la cual cuenta con la Metodologia General y otra particular para el Sector Salud

(Grau, 2012).

Si bien los documentos anteriores son accesibles y de publico conocimiento, ASSE no

cuenta con una Guia metodolégica formal y documentada propia, que permita la

identificacion, formulacién, elaboracion, evaluacion y seguimiento de Proyectos de

Inversion que responda a las particularidades de la Institucion.

Actualmente, los Proyectos de Inversion se llevan adelante mediante un procedimiento

informal, el cual sigue ciertos pasos administrativos, pero no se encuentra

estandarizado.

A modo de sintesis, se describe el procedimiento que actualmente se realiza:

1°. Relevamiento anual de necesidades asistenciales “tedricas” de la institucion, que las

Direcciones Regionales formalizan en un documento conformado por dicha necesidad

identificada y el lugar geografico de la misma.

2°. Distribucién y ejecucion del presupuesto de ASSE destinado a inversiones, sujeto a

consideracion del Directorio, de acuerdo al relevamiento realizado en el punto anterior:

a. Monto para inversiones descentralizado: distribuido a las Direcciones

Regionales?, cuyo fin serd mantenimiento de obras edilicias, reparaciones y
compra de equipamiento médico de menor porte (la clasificacion de la magnitud

del equipamiento médico se define por normativa del MSP).

2 Direcciones Regionales: unidades jerarquicas de donde dependen los Centros asistenciales de ASSE,
dividido geograficamente en regiones Norte, Sur, Este y Oeste. Ver Anexo Il — UE ASSE.



b. Monto para inversiones reservados en ASSE central: destinado a obras,
reposicion y adquisicién de equipamiento médico, adquisiciébn de vehiculos y
equipamiento informatico y software.

Para la ejecucién de dichas inversiones se solicitan informes de especificaciones
técnicas de las areas de Arquitectura, Techologia Médica, Flota y Sistemas de
Informacion de ASSE respectivamente.

Cada organismo alcanzado por el SNIP de OPP, ingresa sus proyectos a través de la
herramienta informética, Banco de Proyectos, donde se registran los requisitos minimos.
Esto permite luego de certificar la calidad de los mismos mediante un conjunto de
principios, métodos, procedimientos, optimizar el uso de recursos publicos a los efectos
de buscar mayor rentabilidad econémica o social.

Las inversiones de ASSE, se clasifican en las siguientes categorias de “Proyectos” para
el SNIP:

- Construccién,

- Reparacion y ampliacion de obra,

- Adquisicion de equipamiento médico y no médico,

- Vehiculos y;

- Software informético

Por lo tanto, ASSE, cumple con la normativa del SNIP para cada categorizacién, sin
tomar en cuenta la particularidad de cada inversion a la interna de la categoria.

Por ejemplo: la adquisicion de un resonador se asocia al proyecto “Equipamiento
Médico” del SNIP, la compra de una ambulancia se asociara al proyecto “Vehiculos”.
Dichas adquisiciones no estan sustentadas en lo que por definicién® se considera un

Proyecto de Inversion identificado, formulado y evaluado.

3.3 = Justificaciéon y alcance

Si bien existe una identificaciébn o visualizacién primaria de problemas sanitarios a
resolver por parte de los equipos de gestion, debido al impacto socioeconémico que
tienen los proyectos de inversion en ASSE; este proceso debiera orientarse a la
utilizacién de manuales o guias que permitan el cumplimiento de metas del sector salud,
asi como un logro eficiente de la asignacion de recursos.

Se entiende que el procedimiento de gestion de Proyectos que se lleva adelante en la
organizacion actualmente, no siempre esta acompafiado de los objetivos estratégicos
institucionales, ni sustentado en una metodologia formal. Si bien se identifica una

necesidad asistencial “tedrica” a resolver, se entiende que es en esta etapa que debiera

3 Definicion: Proyectos de Inversion, tomado de Texto ordenado de inversiones de OPP. Anexo | —
conceptos utilizados en el documento.



aplicarse la Guia metodoldgica propuesta, que constituya el marco teorico de referencia
para los estudios de Identificacion del Problema, Formulacion y Evaluacion de los
proyectos.

El hecho de llevar adelante un procedimiento formal para los proyectos de inversion
permitiria contar con informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones de
autoridades de ASSE, de manera de realizar una distribuciéon racional de los recursos
disponibles. Con respecto a aplicacion de la normativa que establece el SNIP, se
entiende que la informacion de proyectos por “categorias de Inversidon” no permite la
suficiente desagregacion ni profundidad que cada proyecto requiera.

Por tal motivo, el presente documento pretende aportar una herramienta que sea
conocida por quienes identifiquen y formulen proyectos.

El alcance de la Guia sera descriptivo y practico, para los Proyectos de inversion en
activos fijos, ya que son los que le competen a ASSE, los Proyectos y Programas
asistenciales en Salud de otra indole, que no involucran especificamente inversion en
activos, se encuentran en la 6rbita del MSP, como pueden ser campafas
epidemioldgicas y capacitacion de recursos humanos entre otros; que no seran de
andlisis del presente documento.

La Guia metodoldgica pretende conformar una herramienta de facil comprension y
aplicacion y estara alineada con la Metodologia del SNIP de OPP.

Debido a la extension que tendré el presente documento, y el tiempo para la elaboracion
del mismo, el alcance se centrard en la etapa de Pre-inversion dentro del ciclo de vida
del Proyecto, sin perjuicio de que pueda posteriormente recibir aportes y/o
modificaciones que se consideren oportunas, una vez que se ponga en practica su
utilizacion en la organizacién. Incluso debiera ser complementada en una etapa
posterior con instrumentos metodoldgicos para abordar las fases restantes del ciclo:

Inversion y Operacion.

3.4 — Objetivos

3.4.1 — Objetivo general

Aportar y promover el uso de una herramienta formal y préactica a la organizacién, que
contribuya con su utilizacién a la toma de decisiones estratégicas, que involucren la
etapa de Pre-inversion en el ciclo de vida del Proyecto en ASSE, con la finalidad de que
los fondos de inversion sean asignados con racionalidad econdémica.

3.4.2 — Objetivo especifico

Elaboracion de una Guia metodoldgica de aplicacion practica a Proyectos de inversion
en ASSE en la etapa de Pre-inversion. Dicha Guia estar4 conformada por un marco

tedrico y por un Formulario de aplicacion con los estudios requeridos en esta etapa.
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IV — MARCO TEORICO

4.1- Ciclo de vida de un proyecto
El ciclo de vida de un proyecto es el conjunto de etapas que atraviesa un Proyecto de
Inversion, cuyas fases son la Pre-inversion, Inversion y Operacion.

Tabla 3 - Ciclo de vida de un Proyecto de Inversion

FASES ETAPAS EVALUACION ESTUDIOS REQUERIDOS

e |dea de Proyecto Problema

e Perfil de Proyecto

e Identificacion del

Pre-inversion Ex-Ante o EerilEsEn
e Pre-factibilidad
e Factibilidad e Evaluacion
» e Disefo definitivo Seguimiento

Ry Fisico/Financiero
e Ejecucion obra
e Puesta en marcha

Operacion T Ex-Post

bienes y servicios

e Pre-inversion
En esta fase se realizaran todos los estudios que permitan determinar la conveniencia
del Proyecto, de modo de que se garantice una asignacion eficiente de los recursos para

realizar la inversion publica en salud.

e Inversion
Se inicia a partir del momento en que se ha tomado la decision de realizar el Proyecto,
contando con el disefio preliminar del mismo. Es esta etapa que se ponen en marcha
todas las acciones para implementar y desarrollar el Proyecto. Se realiza el Disefio, el
cual incluye un detalle del presupuesto y sus especificaciones técnicas, y posteriormente
se prepara la Ejecucion, supervision de las obras y equipos y tecnologias a utilizar.
La evaluacion en esta fase es un seguimiento y control fisico y presupuestal de la

ejecucion del Proyecto.

e Operacion
En esta fase se cuenta con la inversion ejecutada y corresponde a la puesta en marcha
del Proyecto, desarrollando las acciones para producir los bienes y servicios que genera

el mismo.
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Se desarrolla en esta fase la evaluacion de los resultados logrados, a partir de un tiempo
minimo de operacion, lo cual permite conocer si se alcanzaron los objetivos propuestos
en las etapas anteriores.

Supone una evaluacion ex —post, es decir una evaluacion de resultados. Ver Tabla 3.

4.2 - Pre-Inversion de un Proyecto

4.2.1 - Introduccién

Para introducir la Guia metodolégica cuyo alcance es la fase de Pre-Inversién de un
Proyecto, es preciso tener presente que la evaluacion es ex - ante, es decir previa, y el
objetivo de la misma es contribuir a la identificacion del conjunto de iniciativas, que sean
social y econdmicamente rentables, asi como el cumplimiento de asignacion de recursos
presupuestarios para asegurar su ejecucion futura.

Para cumplir con ese objetivo, los estudios de Pre-Inversion se implementan en un
proceso de etapas de distintos niveles de profundidad y complejidad: Idea, Perfil, Pre-
factibilidad y Factibilidad del Proyecto; y se desarrollan una serie de estudios requeridos:
Identificaciéon del Problema, Formulacion y Evaluacion.

4.2.2 — Etapas

e |deadel Proyecto
Se identifica el problema y se manejan criterios generales y de contexto sobre la
pertinencia y viabilidad del Proyecto, con el objetivo de decidir sobre la importancia y
justificacion de implementar el mismo. La elaboracién de la idea del Proyecto tiene dos
grandes objetivos: primero, aportar los elementos generales de diagndstico a los efectos
de dimensionar el problema y; segundo disponer de una primera idea del Proyecto para
resolver el problema identificado, incluyendo las posibles soluciones alternativas. En
este nivel se trata de dar respuestas a una serie de interrogantes como son:
- Racionalidad del Proyecto dentro de la Politica y Estrategias de la Institucion,
- Caracteristicas socio-econémica y dimensién de la poblacion afectada identificando
los potenciales beneficiarios del Proyecto,
- Iniciativas planteadas y su relacion con el problema identificado,
- Factores que favorecen o desfavorecen el desarrollo del Proyecto,
- Recursos disponibles: humanos, econdmicos-financieros, institucionales, técnicos,
ambientales y;

- Alternativas identificadas
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o Perfil
Este nivel incluye una estimacion béasica de todos los costos e ingresos de las
inversiones, asi como de los principales beneficios directos e indirectos del Proyecto.
Se intenta poder realizar una primera evaluacion de su rentabilidad econdémica y
financiera y un andlisis de riesgo sobre la conveniencia de realizar 0 no dicho Proyecto;

las fuentes de informacién utilizada en esta etapa son secundarias.

e Pre-factibilidad

En esta etapa se analizan, con un mayor grado de detalle para cada alternativa, los
aspectos técnicos y de demanda, econémicos, financieros y ambientales, institucionales
y administrativos elaborados en la etapa de Perfil, recurriendo si es preciso a
informacion primaria para algunas variables consideradas como relevantes, con el fin
de contrastar las hipoétesis inicialmente planteadas. El objetivo es disponer de
informacion basica que respalde la decisién de continuar con el Proyecto, modificarlo o
descartarlo.

El estudio de Pre-factibilidad busca reducir la incertidumbre y mejorar la calidad de la
informacion empleada en el andlisis econdmico, y de esta manera decidir sobre la
necesidad de recurrir al estudio de Factibilidad, o proceder en esta etapa al disefio
definitivo para su implementacion, o abandonarlo si no presenta una rentabilidad

econdmica suficiente en relacién a los fondos publicos disponibles.

e Factibilidad
Profundiza el estudio de la alternativa mas conveniente seleccionada en la etapa de Pre-
factibilidad.
El resultado del estudio de Factibilidad es la ratificaciéon de la viabilidad técnica y
ambiental; y la evaluacion definitiva de la rentabilidad socioecondémica y financiera de la

asignacion de recursos publicos hacia el Proyecto.

4.2.3 — Estudios requeridos
Los estudios requeridos en la fase de Pre-inversion son la Identificacion del Problema,

la Formulacion y la Evaluacion de un Proyecto.

El disefio del presente documento es el tipo descriptivo; y para ejemplificar las herramientas
presentadas en los estudios de Pre-inversién se toma el Proyecto Hospital de Colonia en
ASSE, que se encuentra en fase operativa, el cual implicé la construccién de un nuevo Centro

asistencial, adquisicion de equipamiento médico y contratacion de recursos humanos.
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La aplicacién de las herramientas a este caso es meramente ilustrativa y explicativa; y

corresponde a criterios de las autoras del presente documento.

4.2.3.1 — Identificacién del problema
Para el abordaje de Identificacion del problema se utilizara la Metodologia del Marco
Logico (MML), herramienta empleada para facilitar el proceso de conceptualizacion y

disefio de un Proyecto, ampliamente utilizada por organismos internacionales®.

e Marco de Referenciay Racionalidad del Proyecto
En esta primera aproximacion, se requiere incluir un breve resumen de los antecedentes
del Proyecto, motivos de la propuesta y como la misma se enmarca en los lineamientos
estratégicos de la politica general, politicas sanitarias y de ASSE.
Se recomienda que el proceso cuente con la siguiente informacion:

a. Situacion de morbilidad de la poblacién usuaria.

b. Problema sanitario que se intenta solucionar.

c. Razones de interés para la comunidad al ver resuelto el problema sanitario.

d

Argumentacioén de la competencia de ASSE para resolver el problema detectado.

e Identificaciéon del Problema, los Objetivos y las Alternativas

El punto de partida es la identificacion de un problema u obstaculo asociado a un servicio
o bien publico que no es suministrado de manera adecuada o es inexistente, el cual
debe ser identificado y analizado.

Para ello, en una primera etapa, se elabora el diagndstico de la situacion actual y en
una segunda etapa, se identifica la situacion futura deseada, la cual seré el resultado de
un proyecto o intervencion a ser disefiados para resolver para resolver el problema
identificado.

Con base en MML para el diagndstico de la situacion actual se realiza el denominado
Arbol de problemas y un Andlisis de los involucrados, y para el abordaje de la situacion

futura se realiza el llamado Arbol de objetivos y un Andlisis de alternativas.

4 Se consideran las siguientes publicaciones de la CEPAL.:

- Manual N°. 42 MML para la planificacion, seguimiento y evaluacion de proyectos y programas.
Edgar Ortegdn, Juan Francisco Pacheco y Adriana Prieto. CEPAL 2005.

- Manual N°. 68 para la formulacién de programas y con la MML de Eduardo Aldunate y Julio
Cérdoba. CEPAL 2011.
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e Arbol de problemas
El Arbol de problemas busca identificar los problemas que afectan a la poblacion
priorizada y se establecen sus interrelaciones mediante un diagrama de vinculo de
causas y efectos, porque a partir de ellos se podré identificar las alternativas de solucion
y los beneficios del Proyecto.
El problema central es una situacioén que afecta el bienestar o las necesidades basicas
de un sector de la poblacidn, esto significa que debe expresarse el problema de manera
gque quede abierta la busqueda de alternativas de solucién al mismo.
A modo de ejemplo, un problema detectado podria ser la disconformidad de mujeres del
area rural, respecto a la asistencia en especialidad ginecolégica; y una alternativa de
solucién asociada a dicho problema podria seria: aumento de las horas de Ginecologia
en policlinicas rurales.
El objetivo asociado a la elaboracion del Arbol de problemas, es ubicar el problema
principal en la parte central del arbol, el tronco; las causas de dicho problema como sus
raices, y los efectos que se desprenden, como sus ramas.
Es asi, que el Arbol de problemas se construye ordenando las causas de acuerdo con
su vinculacién al problema principal.
En primera instancia se coloca el problema principal en la parte central del arbol, luego
se colocan las causas directas o de primer nivel por debajo del problema, indicando la
direccién de causalidad. Finalmente, las causas raiz se colocan por debajo de las de
primer nivel.
Vale la pena destacar, que una causa de primer nivel puede relacionarse con mas de
una causa raiz, y a su vez éstas pueden vincularse con mas de una causa de primer
nivel.
Hacia arriba del problema central se ubican los efectos, siguiendo un orden causal,
ascendente, que contemple posibles encadenamientos. Los efectos inmediatos al
problema central son los de primer nivel (efectos directos), le siguen los efectos de

segundo nivel (efectos indirectos), para llegar en ultima instancia al efecto final.
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Diagrama 1 - Arbol de Problemas
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e Analisis de involucrados
Los involucrados son aquellos agentes que directa o indirectamente son influenciados y
ejercen influencia respecto del Proyecto en las distintas etapas del ciclo de vida. Estos
agentes pueden ser grupos de individuos o entidades organizacionales, y pueden estar
a favor o en contra de lo que establece el Proyecto; deberé especificarse en cada caso:
sus intereses, las estrategias para resolver conflictos y acuerdos, y lo compromisos
alcanzados.
Luego de identificados los actores involucrados, se los puede clasificar en:
- Beneficiarios directos
- Beneficiarios indirectos
- Neutrales o excluidos y;
- Perjudicados y opositores
Una herramienta que ayudara al Andlisis de involucrados es la construccion de la Matriz
presentada en la tabla 4, la misma permitira visualizar los potenciales conflictos de
interés de los grupos que debieran considerarse al momento de definir las alternativas
de solucion al problema central; de manera de minimizar las posibles tensiones. Servira
de insumo al momento de mantener el dialogo con los involucrados de mayor interés en
el Proyecto, de modo de generar una participacion colaborativa de los actores durante

todo el proceso.

Tabla 4 — Matriz de involucrados — Proyecto Hospital de Colonia

de

Grupo Estrategias del

Problema Intereses y Expectativas
Involucrados Proyecto
Dificultad para control de | Acceso a controles en tiempoy AI|_ne_arse con .IOS
objetivos estratégicos
talla y peso. forma. o
sanitarios.

Nifios, nifias y
adolescentes

Lugar edilicio no adecuado
para espera durante
consultas.

Instalaciones y equipamiento
adecuados para poblacién
infantil y adolescente.

Instalaciones
adecuadas para este
tipo de poblacién.

Asesoramiento en

tecnologia obsoleta.

calidad.

Dificultad para control de | Control, embarazo y partos
salud sexual y
embarazo. seguros. reproductiva
Mujeres y P ’
embarazadas .
) S . Instalaciones
Tiempo de espera de | Disminucibn en tiempos de
. . L adecuadas para este
ginecdlogo. espera de especialistas. . >
tipo de poblacion.
Cobertura de
Largas listas de espera de | Disminuciébn en tiempos de | especialidades
especialistas. espera de especialistas. demandadas por los
Usuarios usuarios.
adultos
Centro edilicio poco | Instalaciones adecuadas para | Instalaciones
confortable y con | recibir servicios de salud de | adecuadas para este

tipo de poblacion.
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Incremento de camas

Falta de camas de . .
disponibles.

cuidados moderados.

Instalaciones modernas y con
Dificultad  para  cubrir | tecnologia adecuada.

servicios por equipamiento
y Centro asistencial | RRHH suficientes para cubrir

obsoleto. con la demanda de usuarios de
Sindicatos la zona. Generar participacion
(SMU, FEMI, activa en el Centro
FFSP) Falta de recursos Asistencial.

materiales y RRHH.

Poblacion disconforme con | Poblacion conforme en Colonia
el Centro de salud. y alrededores.

Autoridades Contener y prevenir
politicas locales Centro hospitalario con | los potenciales

Centro no acorde para | recursos adecuados y | problemas sanitarios
Departamental. | asistir a poblacién turista | capacidad instalada para | locales.

de la zona. atender a poblacién local y
turista.

Para el caso de proyectos en ASSE, los involucrados podrian ser: los usuarios, el
personal médico, el personal no médico, los sindicatos, el MSP y el MEF. Dentro del
grupo de usuarios se podria realizar una clasificacién segun el interés del Proyecto en
cuestion: mujeres embarazadas, nifias, nifios y adolescentes, recién nacidos, adultos

mayores, poblacion adicta o de atencién a la salud mental entre otros.

e Arbol de objetivos
Es una herramienta que permite identificar las distintas alternativas existentes para dar
solucion al Problema. Consiste en cambiar las condiciones negativas del Arbol de
problemas (explicitado anteriormente), a condiciones positivas, que se estimen
deseadas y viables de ser alcanzadas. Es asi, que lo que era el problema central en el
Arbol de problemas se convierte en el objetivo central del proyecto, lo que eran causas

se transforman en medios y lo que eran efectos se convierten en fines.
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e Anélisis de alternativas

El Andlisis de alternativas consiste en identificar aquellas estrategias a partir del Arbol
de objetivos, que, en caso de ejecutarse, podrian transformar la situacion actual en la
situacion futura deseada. La viabilidad consiste en definir alternativas técnicas para
solucionar los problemas que surgen de la operacionalizacion (acciones), de los medios
indirectos o fundamentales del Arbol de Objetivos segln corresponda. Las acciones
pueden ser excluyentes o sustitutivas, o complementarias.

La primera alternativa a plantear, siempre que la misma sea factible, es optimizar la
situacion base, que consiste en llevar adelante medidas de gestion sin necesidad de
llevar a cabo un Proyecto de mayor inversion, es decir, llevando adelante mejoras
marginales de minimo costo a través de medidas administrativas, gestion de recursos

humanos y adecuacion de instalaciones entre otras.

Tabla 5 - Acciones identificadas para los medios

M1. Equipamiento médico adecuado
Acciones:
a. Reparacion del equipamiento médico.

b. Adquisicion de equipamiento médico de alta tecnologia.

M2. Infraestructura edilicia adecuada

Acciones:
a. Reparacién de areas dafiadas del actual del Centro de Salud.
b. Construccién de un nuevo Hospital de Colonia.

M3. Capacidad técnica y conocimiento actualizado del personal de salud.
Acciones:
a. Capacitacion de los RRHH en especialidades médicas de acuerdo al perfil sanitario
de los usuarios que se asisten en el Centro.

b. Incremento de RRHH capacitados en el area salud.

M4. Programas de Buenas practicas sanitarias.
Acciones:
a. Capacitacion desde el MSP en Buenas practicas y formacion de equipos locales

capacitados.
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Reparacion del equipamiento médico. (M1 a.) A

Reparacion de areas dafiadas del actual Centro de Salud. (M2 a.)
Capacitacion de RRHH en especialidades médicas segun perfil de

Alternativa 1 | usuarios. (M3 a.)

J
~
Adquisicién de equipamiento médico de alta tecnologia. (M1 b.)
Construccion de un nuevo Hospital de Colonia. (M2 b.)
Alterndtiva 2 Incremento de RRHH capacitados en el area salud. (M3 b.)
J

Este andlisis de alternativas se profundizara en las siguientes etapas: Formulacion y

Evaluacion.

4.2.3.2 - Formulacién del proyecto

La formulacion es un proceso que toma como base la conceptualizacion efectuada en
la etapa anterior y abarca una amplia gama de estudios que culminan con una definicién
precisa del Proyecto y sus alternativas, que posteriormente seran evaluadas para
determinar su conveniencia.

Para dar comienzo a la formulacién resulta util determinar el nivel de atenciéon que
brindara el servicio de salud y esas caracteristicas, los recursos (humanos, tecnolégicos,
de infraestructura y materiales) requeridos para la entrega final de dicho servicio.

En la etapa de formulacion se deberan abordar los siguientes aspectos:

e Diagndstico de la Situacion Actual
Se profundiza el estudio de la situacién actual referido al alcance territorial y a la

poblacién afectada.

e Identificacion de las Areas Afectadas: Area de Estudio y Area de Influencia
El Area de Estudio es la zona geogréfica que da contexto al problema en estudio. Es el
area donde se localiza el problema y la poblacién de referencia. Limita a toda la
poblacion.
El Area de Influencia, es aquella donde el problema afecta directamente a la poblacion,
y donde debera plantearse la alternativa de solucion. Es el area para el Proyecto.

Cabe destacar que el Area de Estudio es mayor al Area de Influencia.
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e Descripcién de accesibilidad a otras areas geograficas de referencia
El Proyecto deberd tener (siempre que se requiera) descripcion de las condiciones de
accesibilidad y lugar geografico donde se ubicaria la solucion al problema,
considerando:
a. Rutas y caminos
b. Transporte publico y;

c. Condiciones climaticas adversas que afecten la accesibilidad (Ej.: inundaciones).

e Caracterizacién socioecondmica de la poblacién
Segun la dimensién del Proyecto de inversiébn que se trate, se debera indicar una
caracterizacion de la poblacion mediante indicadores que permitan compararla

eventualmente con las de otras zonas.

e Identificacién y Caracterizacion de la Poblacion Objetivo
Refiere a la poblacién afectada por el Proyecto y supone abordar el estudio en el area
de influencia de distintos segmentos de la poblacion. En Proyectos de salud es
importante trabajar con tramos de edad de la poblacion, debido a las tasas de uso de
los servicios de salud (demanda), los cuales presentan una correlacién tanto con la edad
de las personas, como con el sexo.
Para datos poblacionales se podra utilizar informacién proveniente de los Censos de
Poblacion y Vivienda del INE; y segun los datos que se utilicen podra aplicarse la tasa
de proyeccién de poblacion.
Es asi que se distingue:
- Poblacion de Referencia: es la poblacion relevante total del area de influencia,
que puede verse o no afectada por el problema.
- Poblacion Afectada: es aquella afectada por el problema que va a requerir de los
productos emergentes de la ejecucion del Proyecto.
- Poblacion Objetivo: es la poblacion que se ve directamente beneficiada por el
Proyecto.
- Poblacion Postergada: es el segmento de la poblacion afectada cuyo problema

no es resuelto por el Proyecto, al menos en el horizonte temporal de evaluacion.

Para el caso seleccionado, proyecto del Hospital de Colonia, el area de estudio estara
conformada por la Regién oeste del territorio (ver Anexo Il); y considerando la necesidad de
atencién en salud requerida, particularmente la dificultad de acceso a controles prenatales, se

tienen las siguientes categorias:
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Poblacién de referencia: poblacion femenina en edad fértil que reside en el Departamento de
Colonia.

Poblacion afectada: mujeres embarazadas usuarias de ASSE, que residen en el Departamento
de Colonia.

Poblacion objetivo: mujeres embarazadas, usuarias de ASSE que residen en el Departamento
de Colonia y que no se realizan todos los controles prenatales necesarios.

Poblacién postergada: mujeres embarazadas usuarias de ASSE que residen en Colonia, pero
seran de dificil captacion aunque tengan mayor disponibilidad en el acceso a controles

prenatales como resultado del Proyecto.

e Analisis de la Demanda Actual y Proyectada
Implica estimar y proyectar los servicios especificos que seran efectivamente
demandados en el area de influencia del Proyecto, en los dos escenarios de interés:
situacion sin proyecto y situacion con proyecto.
La demanda se define como la necesidad de bienes o servicios de la poblacién objetivo
del area de influencia, en un tiempo determinado. Esta se mide en términos de cantidad
y calidad.
El andlisis de demanda no necesariamente coincide con las necesidades de la poblacion
objetivo. La diferencia entre demanda y necesidades puede estar dada por factores
socio-culturales especificos de la poblacién objetivo, que inciden en sus preferencias en
el momento de tomar una decision o por la incidencia de las variables econémicas de
las familias en dicha decision.
La estimacion de la demanda tendra que tomar en cuenta las especificidades del sector
involucrado y su alcance dependera de la dimensién y complejidad del Proyecto.
El andlisis de la demanda debera incluir:
- Un diagnéstico basico de la situacion actual de la demanda de bienes o servicios que
el Proyecto ofrecerd, asi como un andlisis descriptivo de sus principales determinantes.
- La proyeccion de la poblacion y de los bienes o servicios demandados en la situacion
sin proyecto y con proyecto, lo que determinard que pueda verse aumentada la
demanda proyectada, debido a un mayor consumo de los bienes o servicios producidos

por el Proyecto.

Para el ejemplo de Proyecto, Hospital de Colonia planteado anteriormente:

Situacion sin Proyecto: Centro sin tomaografo, la resolutividad de la demanda de las tomografias
es cubierta a través de la tercerizacion del servicio, dicho gasto incluye RRHH técnicos y los
estudios de tomografia propiamente (previa indicacion médica de profesionales de ASSE).

Situacion con Proyecto: supone la adquisicion de un tomégrafo.
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La demanda con Proyecto estara cubierta en el propio Centro asistencial, sumado a los
beneficios que obtiene ASSE por contar con recursos humanos propios para la realizacion del
estudio, asi como los beneficios que obtienen los usuarios al evitar el traslado a otro Centro
asistencial por tomografias.

Por efecto del Proyecto se puede producir un incremento en la cantidad de tomografias
realizadas (incremento de demanda), debido a la mayor indicacion por parte de los
profesionales médicos de este tipo de estudios, por el hecho de contar ahora con este

equipamiento en el Centro.

e Analisis de la Oferta Actual y Proyectada

La oferta se define como la capacidad de produccién de bienes o servicios que ayudan
a solucionar el problema identificado en el area de influencia.

Para su estimacion, se tomara en cuenta la capacidad de la infraestructura y
equipamiento existente, los recursos humanos y financieros disponibles y los
estandares de calidad para el cumplimiento del bien o servicio.

La oferta se estimara en dos situaciones: sin proyecto y optimizada (siempre que fuera
posible). La oferta optimizada, se definira como la capacidad maxima de oferta con los
recursos fisicos y humanos actualmente disponibles y efectivamente utilizables, sin
considerar inversiones adicionales a las ya programadas, o sea, sera igual a la
produccién que puede alcanzarse con intervenciones minimas en los factores de

restricciones.

e Brechaentre ofertay demanda actual y proyectadas

Se compara la demanda y oferta sin proyecto u optimizada en el area de influencia, lo
cual permite dimensionar la magnitud del problema actual y proyectado, y asi estar en
condiciones de identificar las alternativas técnicas de solucion. Esto es una
profundizacion de las alternativas ya mencionadas en el apartado Identificacién del
Problema.

Dependiendo del Proyecto, la brecha entre oferta y demanda puede ser definida en
términos cuantitativos, expresados en una unidad de medida y horizonte temporal; o0 en

cualitativos, como deficiencias en calidad o incumplimiento de normas.

e Identificacion y seleccion de Alternativas
A partir de los estudios realizados en la Identificacion del problema, se retoman las
alternativas para profundizar su analisis, considerando la brecha entre oferta y

demanda, ventajas, desventajas y riesgos que conllevan las mismas.
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Como ya fue mencionado anteriormente, analizar la factibilidad de las alternativas
requiere siempre que sea posible, considerar la optimizacion de la situacién base, es
decir la posibilidad de mejorar la situacién actual sin proyecto y mediante medidas de
minimo costo.

Estas alternativas seran evaluadas en la etapa siguiente, estableciendo su conveniencia
desde el punto de vista socioecondmico y a partir de ella se seleccionard aquella

alternativa que realiza el mayor aporte al bienestar social.

4.2.3.3 — Evaluacion

e Introduccion
La evaluacion de un Proyecto en la fase de Pre-inversion se realiza con el fin de poder
decidir si es conveniente o no llevar a cabo la inversion.
Para ello, no solamente se debe identificar, cuantificar y valorar sus costos y beneficios,
sino que ademas se deben tener en cuenta la “conveniencia” desde un punto de vista
socioecondmico que permita comparar varios proyectos con racionalidad econémica.
Se distinguen diferentes tipos de andlisis para una evaluacion integrada, que permita
determinar la sustentabilidad de un Proyecto.

a. Evaluacién financiera, compuesta por un analisis presupuestal y analisis o

evaluacioén privada.

Para el caso de los Proyectos en ASSE solamente se considerara el analisis
presupuestal, es decir inversion y costos operativos asociados al proyecto. Esto
significa considerar que la institucién contara con los recursos suficientes para
financiar las obligaciones del Proyecto a lo largo de todo su ciclo de vida. El
analisis privado no serd detallado en este documento, ya que refiere a la
valoracion del aumento de la riqueza del “duefio” del Proyecto.

b. Evaluacion socio-econdmica, refiere al aporte que realiza el Proyecto al

bienestar social. A diferencia de la evaluacion privada que soélo utiliza la
rentabilidad como criterio de seleccion, en esta evaluacion es posible considerar
diversos métodos. Por un lado, se encuentra el ACB, que permite medir la
rentabilidad socioeconémica del Proyecto a partir de la cuantificacién de costos
y beneficios sociales. En los casos en que no sea posible o conveniente
cuantificar los beneficios sociales, se utilizan andlisis alternativos como los de:
costo-eficiencia y costo-efectividad.

Serd este tipo de evaluacion que se desarrollara mas adelante en el texto.
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c. Un tercer analisis, corresponde al impacto distributivo que tendra el Proyecto de

inversion en la sociedad: analisis distributivo y analisis de necesidades basicas,

no sera abordado en el presente documento.

e Evaluacién socioecondémica
La evaluacién socioecondmica implica considerar los siguientes aspectos:
a. Obijetivo y punto de vista de la evaluacién
b. Beneficios y costos que se consideran.
c. Valoracion de los beneficios y costos sociales. Precios que se utilizan.
d. Criterios de evaluacion tasa de descuento empleada.

a. Obijetivo y punto de vista

El objetivo de una evaluacion socioeconémica de un Proyecto de Inversién publica,
como lo es un proyecto de salud de ASSE, es la seleccion de la mejor alternativa, de
acuerdo a su potencialidad de crear valor y contribuir bienestar de la sociedad.

Para ello se requiere identificar, cuantificar y valorizar los costos y beneficios sociales
que el proyecto genera para establecer su conveniencia desde el punto de vista social.

El punto de vista de una evaluacion socioeconémica es el de la sociedad su conjunto.

b. Beneficios y costos gue se consideran

Los efectos que se consideran en una evaluacion socioeconémica son en términos de
recursos reales.

Los efectos negativos se traducen en costos sociales y son: disminucion del consumo,
la utilizacion de recursos y el uso de divisas (por la disminucién de exportaciones o
incremento de importaciones).

Mientras que los efectos positivos que se traducen en beneficios sociales son:
incremento del consumo, la liberacidon de recursos y generacion de divisas (por el
incremento de exportaciones o baja de importaciones).

Los efectos intangibles, como las externalidades, no siempre pueden ser dimensionadas
en términos econémicos o financieros, ya que son generados sin que exista una
compensacion financiera a los agentes que reciben el efecto (positivo o0 negativo). Pero
si se requiere que se definan cualitativamente.

A modo de ejemplo, si el Proyecto tiene como objetivo mejorar los servicios de salud
ofrecidos, esto puede traducirse en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblaciéon
y la capacidad productiva de las personas.

Dentro de la clasificacion de efectos intangibles, se encuentran los efectos sobre la

equidad.
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c. Valoracion de los beneficios v costos sociales. Precios que se utilizan.

Deberan reconocerse los costos que recaen sobre la institucién.

La cuantificacion refiere al valor econémico de todos los bienes y servicios que se
utilizan en el desarrollo del Proyecto. Deben distinguirse los costos directos de los
indirectos, los primeros, refieren a la compra de insumos y contratacién de recursos
humanos indispensables para la realizacion del Proyecto.

Los segundos, costos indirectos, no son indispensables para realizar la actividad

principal del Proyecto, pero lo apoyan y permiten generalmente aumentar su eficiencia.

Continuando con el ejemplo de adquisicién de un Tomégrafo, los costos directos son la compra
del equipamiento, los salarios de los recursos humanos asociados al funcionamiento,
utilizacion y mantenimiento del equipo (médicos, técnicos, personal de enfermeria y técnicos
de mantenimiento).

Los costos indirectos son los servicios de apoyo como el area de registros médicos y personal
de limpieza general del Centro asistencial.

El paso siguiente seria la cuantificacion de los costos antes identificados.

El flujo de costos, donde se detalla la evolucion de los costos en cada periodo, a lo largo
del horizonte de vida del proyecto, deberan incluir costos de capital, operativos, de
mantenimiento y los costos eventuales en los que debe incurrir la poblacion objetivo
para acceder a los beneficios generados por el proyecto.

Es importante no incluir en el flujo de costos, los costos irrecuperables, ya que son
aquellos que igualmente se generarian, aunque el Proyecto no se realice. El analisis de
costos debe ser complementado con la presentacion del presupuesto de gastos del
Proyecto.

Con respecto a los beneficios, se requiere identificar de que tipo son, asi como la
cantidad de beneficiarios de cada alternativa del Proyecto. Este ejercicio permite
distinguir cuéles beneficios se atribuyen directamente al Proyecto, y cuales
indirectamente. Los beneficios directos seran los utilizados en la elaboracion del flujo de
beneficios.

De igual manera que con los costos, se requiere diferenciar el momento de tiempo en
gue se producen los beneficios, se sugiere trabajar a precios constantes, considerando
un afio de referencia y la actualizacion por la TSD definida para el Proyecto.

Puede que no sea posible cuantificar directamente los beneficios en términos

monetarios, sin embargo, deben ser identificados para la evaluacion y ademas estimar

27



la cantidad y caracteristicas de beneficiarios para un posible analisis de equidad
posterior.

Los precios de mercado, que son aquellos utilizados en una evaluacion privada, no
reflejan costos y beneficios marginales desde un punto de vista social, debido a la
existencia de fallas en el mercado (competencia imperfecta) o distorsiones provocadas
por impuestos o subsidios (que son considerandos trasferencias para los Proyectos
sociales).

Por esta razon, la evaluacién social no considera precios de mercado y utiliza en su
lugar la valoracion a través de los precios de cuenta o precios sociales.

Los precios sociales surgen de ajustar los precios de mercado por un coeficiente
especifico para cada rubro, lo que se denomina razones de precios cuenta (RPC).

RPC = Precio de cuenta / Precio de mercado

Las RPC se encuentran definidas por el SNIP®> de OPP y pueden ser igual a cero, menor
a uno o mayor a uno, mantienen su valor frente a una inflacion general y solo se
modifican frente a cambios en precios relativos.
Los RPC mas significativas calculados para Uruguay son los siguientes:

- Mano de Obra

- Divisas

- Combustibles

- Tasa Social de Descuento (TSD)

- Valor social del tiempo
En el caso de que la RPC para el bien considerado no sea provista por el SNIP, debera
considerarse la distincion entre bienes transables (exportables e importables) y no
transables, los cuales se deben distinguir segin correspondan a insumos o productos,

de acuerdo a lo establecido en el siguiente cuadro:

) Productos Insumos
Tipos de bienes provistos por el proyecta utilizados por el provecto
(precios para calcular beneficios) {precios para calcular costos)
Importables Precio CIF fen moneda local) x RPC e
Iransables
Exportables Precio FORB fen moneda local) x RPC gy
No Transables Precio de oferta + impuestos - subsidios | Precio de demanda - impuestos + subsidios

> Disponibles en Precios Sociales y Pautas técnicas para la evaluacion socioeconémica. Sistema Nacional
de Inversién Publica (2014). OPP.
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Los bienes transables importables son aquellos que no se producen localmente, el
precio de mercado relevante para obtencion del precio social es el precio CIF, en
moneda local (precio del bien importado puesto en el puerto local, incluye costos de
transporte y seguro desde el puerto de origen).

Para los bienes transables exportables, el precio relevante es el precio FOB, en moneda
local (precio del bien puesto a bordo en el puerto local e incluye costos de transporte
hacia el puerto y gastos portuarios de embarque, ambos sin impuestos).

Los bienes no transables no son comercializados en el mercado internacional, el
mercado relevante para dichos bienes es el mercado domeéstico, donde el precio de
mercado local es el que se ajusta para corregir los desequilibrios entre oferta y demanda
y es el que se utiliza para los precios sociales correspondientes.

A continuacion, se presenta la correccion de flujo de caja privado a flujo de caja social.
El ajuste se podra realizar siempre y cuando no se consideren los efectos indirectos y
externalidades.

Flujo de caja privado (Precios de mercado) Flujo de caja social (Precios sociales)
(-) Inversiones (-) Inversion a precios sociales

(+) Ingreso por ventas (+) Beneficio Social Directo

(-) Costo de Produccion (-) Costo Social Directo

(-) Gastos de Mantencién g—c))((::iglsets de mantenimiento a precios
(-) Depreciacién Flujo Beneficio Social Neto

(-) Impuestos

Utilidad

(+) Depreciacién

Flujo de caja

d. Criterios de evaluacién
e Analisis Costo-beneficio (ACB)

El ACB estudia y mide el aporte neto de un Proyecto al bienestar social, por lo tanto,
evalla el proyecto desde la 6ptica de la sociedad.

La evaluacion consiste en comparar los costos de inversion con los beneficios
financieros. Tiene la ventaja de poder ser aplicado para decidir entre alternativas de
Proyectos con resultados en distintas areas, ya que los costos y beneficios son
presentados en unidades monetarias. La debilidad del andlisis radica en que para su
aplicacion es necesario dar un valor monetario a todos los beneficios que otorga el
Proyecto, y esa es la principal dificultad encontrada en los proyectos sanitarios.

Los principales indicadores de rentabilidad en el ACB son:
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- VANE: es la sumatoria de los beneficios netos sociales de cada afio del flujo de
fondos del Proyecto actualizados a la TDS.
- TIRE: mide la rentabilidad promedio de un determinado Proyecto suponiendo
que los flujos se reinvierten en el mismo Proyecto y a una tasa constante.
- RCB: cociente entre los beneficios y costos sociales del Proyecto actualizados
por la TDS.
En el Anexo lll - Indicadores socioecondmicos, se detalla la férmula de célculo y
aplicacion de los mismos.
Dentro de la Teoria del Bienestar, que incorpora un enfoque de eficiencia y equidad en
la asignacion de los recursos escasos, el ACB es un elemento metodolégico practico,
pero no representa una regla obligatoria de decision ni reemplaza el rol del organismo
como tomador de decisiones.
Los beneficios generados por los Proyectos de salud, se reflejan en las mejores
condiciones sanitarias de la poblacion, lo que se puede traducir en una mejor calidad de
vida de los involucrados, generando beneficios sociales como ser: reduccién de la tasa
de morbilidad y mortalidad, reduccion de desnutricion crénica o de mortalidad materna
entre otros. Si bien son identificables estos conceptos, la dificultad radica en la
valoracion econdémica en unidades monetarias de los mismos.
Algunos enfoques de estudio apuntan al objetivo de valorar los beneficios de Proyectos
de salud como aquellos que evitarian costos futuros en la poblacién, como en el caso
de la salud preventiva por atenciéon oportuna. Por lo cual, no existe en la literatura
econdmica un consenso metodoldgico generalizable para valoracibn monetaria de todos
los beneficios; a su vez los costos en que se incurriria por obtenerlos serian muy
elevados, sumado a que no siempre se entiende que exista valoracion para todos los
beneficios que ofrecen los Proyectos de inversion en salud.
Este es uno de los fundamentos por el cual se promueve la evaluacion de Proyectos de
inversion en salud a través de la utilizaciéon de indicadores de costo eficiencia o costo
utilidad en lugar de los ACB; evitando incurrir en valoraciones sociales de los beneficios

de este tipo de Proyectos.

e Costo-Eficiencia
El método de utiliza siempre que no sea posible o razonable estimar beneficios en
términos monetarios. Se utiliza para alternativas de Proyectos que se consideran tienen
los mismos beneficios sociales, por lo cual éstos no son estimados. La conveniencia se

basa en la correcta estimacion de costos de las alternativas.
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El costo-€ficiencia se aplica de manera similar al ACB, pero con la particularidad de que
solo se actualizan los costos sociales. Los indicadores de costo-eficiencia son los
siguientes:

- VACE: Es el valor actual de los costos econdémicos y se utiliza para alternativas
con igual vida util. El criterio de decision a tomarse entre distintas alternativas
desde el punto de vista social es aquella con menor VAC.

- CAEE: Es el costo anual equivalente econémico y se utiliza para comparar
alternativas con diferente vida util. El criterio de seleccion es optar por aquella
alternativa que presenta menor CAEE.

En el Anexo Il - Indicadores socioeconémicos, se detalla la formula de calculo y

aplicacion de los mismos.

e Costo-efectividad
El costo-efectividad o costo-eficacia es un método que se aplica para situaciones en las
que se entiende que no es posible o conveniente expresar beneficios en unidades
monetarias como sucede con el ACB; y consiste en la comparacion de los costos
sociales y los impactos de cada una de las alternativas del Proyecto.
El indicador utilizado es el ratio Costo-Efectividad (CE) y supone calcular las variaciones
de costos y de efectividad entre valores del Proyecto, la alternativa de solucién que

presente el mayor CE es la mas conveniente.

- Cuando las alternativas tienen igual vida util, el indicador se define como el

cociente entre el VACE y la sumatoria del indicador de eficacia (IE):

IE representa el nUmero de unidades de beneficio.

- Cuando las alternativas tienen distinta vida util, se sustituye el VACS por el
CAEE:

_ CAEE
~ YIE
IE representa el nUmero de unidades fisicas de beneficio.

Una primera forma de utilizacion del indicador, supone considerar una alternativa de
referencia (R) y calcular CE. Como resultado se obtendran cuatro posibles situaciones:
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Mayor efectividad y menor costos que R
Menor efectividad y mayor costo que R
Menor efectividad y menor costo que R
Mayor efectividad y mayor costo que R

o0 W

Entre A y B el método permite aceptar A y descartar B, sin embargo; entre Cy D la
decision parece menos evidente, ya que debe considerarse el trade-off entre efectividad
y costo; y la decision dependera por tanto de un parametro externo de costo efectividad.

Una segunda forma a la utilizacion de CE consiste en definir un valor del indicador, “X”,
a modo de ejemplo, y se decidira financiar todos los Proyectos que presenten un valor
por de debajo del “X” definido, lo que se conoce como linea de corte.

Para el caso de que el Proyecto de salud contemplara el incremento de la cobertura materno-
infantil, por ejemplo, un indicador de efectividad podria ser el cambio de la tasa de mortalidad
y morbilidad materno-infantil.

Como se dificulta definir el indicador de efectividad, se definen indicadores de eficacia, como
ser determinar el nUmero de usuarios que se asisten en los servicios materno-infantiles o la
cobertura adecuada (donde se realicen todos los controles obligatorios del embarazo) de
partos en ASSE.

e Valoracion del impacto social
La valuacion de efectos sobre las partes interesadas permite determinar si la ejecucion
del proyecto efectivamente beneficia a la poblacion objetivo.
Por ejemplo, si se identifica como problema la ineficiencia de la atencion ginecoldgica a
mujeres en el area rural y se define un Proyecto que prevé la ampliacion de la Policlinica
de la Mujer con mayor equipamiento médico y RRHH, es conveniente valuar si esto

tendra un impacto positivo en la calidad asistencial de las mujeres del area rural.

e Analisis de Sensibilidad

Consiste en identificar los cambios que puede experimentar la rentabilidad social como
consecuencia de cambios en las variables, que influyen sobre los costos y beneficios
considerados para el analisis de cada alternativa; por lo cual donde més se utiliza es en
el ACB.

Las variables pueden provenir de diversas situaciones, como ser el impacto que tendra
en el ciclo de vida del Proyecto el desarrollo de la ciencia y los cambios tecnoldgicos.
Si se tratara de un Proyecto de construccidn hospitalaria, se deberé tomar en cuenta el
analisis de varios indicadores: porcentaje ocupacional de camas, promedio de dias de
hospitalizacion, indice de rotacion de camas hospitalarias o rendimiento general
promedio de la cama. En este tipo de proyectos, la “capacidad hospitalaria” es una de

las variables mas importantes.
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En resumen: se debera analizar si el nivel de inversién del proyecto contribuye a mejorar

los indicadores antes mencionados.

e Andlisis de Riesgo

El analisis de riesgo se utiliza para medir la probabilidad de ocurrencia del riesgo y el
impacto que el mismo tendria en el Proyecto, a través de cambios en los indicadores de
rentabilidad, en los casos se utilice el ACB.

Durante el ciclo de los Proyectos de inversion se pueden presentar eventos naturales,
ambientales y antropogénicos (generados por los procesos de modernizacion e
industrializacion), que pueden afectar la sostenibilidad del Proyecto, ocasionando la
interrupcion parcial o total de los servicios que éste brinda, o generar pérdidas sociales,
fisicas y econbmicas debido al aumento de costos, por ejemplo, gastos de
reconstruccion.

Por lo tanto, en presencia de los eventos antes mencionado, los beneficios seran
menores a lo programado y los costos mayores a lo planificado; es decir que todo
Proyecto debe contar con medidas preventivas para que no se vea vulnerada la

sostenibilidad del mismo y los beneficios que se debe brindar a la poblacion.

V — GUIA METODOLOGICA

La Guia Metodoldgica, de acuerdo al objetivo especifico del presente documento

constara del marco tedrico (apartado V) y el Formulario de aplicaciéon (apartado 4.1).

Dicha Guia contendra los requerimientos minimos para los estudios realizados de Pre-

Inversiéon de un Proyecto.

La Guia serd de aplicacion a Proyectos de inversion en ASSE segln la siguiente

tipologia de inversion:

a. Obra: que refiere a la construccion de Hospitales, Centros Departamentales, Centros
Auxiliares, Policlinicas barriales o zonales que a la fecha no existian.

b. Adquisicion: compra de equipamiento médico y no médico, vehiculos y software
informatico.

c. Remodelacion o reposicion: refiere a la renovacion parcial o total de infraestructura
ya existente y/o equipamiento.

d. Ampliacién: refiere a aumento de la capacidad de infraestructura existente.

La Guia conformara una herramienta que contribuira la Identificacion de problema que

se quiere solucionar, la formulacién y la evaluacion; y por tanto, al acercamiento por
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parte de la organizacién a la Gestion de Proyectos, con el fin de contribuir a la

estandarizacién de los documentos presentados en ASSE.

5.1-Formulario

PARTE 0 - DATOS GENERALES DEL PROYECTO

a. Nombre del Proyecto: Se debera incluir el proceso (creacién, construccion,
ampliacion, etc.), el objeto (Hospital, Servicio asistencial, Centro, Policlinica,
Farmacia, etc.) que hace al Proyecto y la localizacion (Hospital, RAP, servicio de
enfermeria, etc.) del mismo.

Ej.: Construccion del Hospital de Colonia

b. UE formuladora — Regién
Ej.: UE 018 - Hospital de Colonia. Region Oeste

Situacién actual insatisfactoria --------- > Sijtuacion futura deseada
PROYECTO
Problema > Solucion
PRESENTE

PARTE | - IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

c. Marco de referencia y racionalidad del proyecto: Breve descripcion de la
situacién actual, el porqué de la necesidad de modificar el contexto y los resultados
esperados. Enmarcado en lineamientos estratégicos de ASSE y de la Salud

Publica del pais.

La situacion actual estara determinada por el Arbol de Problemas y analisis de

involucrados.

d. Arbol de problemas: se propone utilizar la herramienta que figura a continuacion
para la identificacion del Problema que el Proyecto intenta resolver con sus causas

y efectos.
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EFECTOS INDIRECTOS

L_'_.T

T

Tﬁr_T

PROBLEMA PRINCIPAL

I

e.

Proyecto. Se propone realizar la matriz que sigue a continuacion e ir completando

los componentes en ella indicados.

Andlisis de involucrados: diagnéstico para identificar actores clave en el

EFECTOS DIRECTOS

CAUSAS DIRECTAS

CAUSAS INDIRECTAS

Matriz involucrados
Grupo involucrado Problema Inrerese_lsf Estrategia del Acuerdc'.s,u"
expectativas PIF COMPromises
1- Mujeres Falta de | Acceder a2  los | Cubrir la | Mejorar el
embarazadas | resoclutividad SEMVICIDS v | demanda de | "x"% del
, bebéz vy | por parte de | prestacionez en | prestaciones. | acceso a
nifos. RAP. tiempo y forma. consultas
2 medicas
ECpe

f. Arbol de objetivos: se propone utilizar esta herramienta para llegar a la situacion

futura una vez resueltos los problemas identificados en la etapa anterior al

Proyecto.

OBJETIVO PRINCIPAL

FINES INDIRECTOS

FINES DIRECTOS

MEDIOS DIRECTOS

MEDIOS INDIRECTOS
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g. Andlisis de alternativas: Identificar acciones para cada uno de los medios del
Arbol de objetivos. La combinacion de las acciones permitira determinar las

alternativas.

PARTE Il - FORMULACION

a. Diagnostico de situacidon actual: Breve descripcion de la situacion actual.

Considerar escenario sin y con proyecto.

b. Area geogréfica: determinar el area que de contexto al problema identificado.

c. Poblacion objetivo: identificar y caracterizar la poblacion que se vera

directamente beneficiada por el Proyecto.

d. Demanda: estimar la demanda actual (sin proyecto) y proyectar aquella que se

generaria con proyecto, cuantificandola.

e. Oferta: estimar la oferta significa definir la capacidad (infraestructura,
equipamiento, recursos humanos, financieros, etc.) de bienes o servicios que
contribuyan a solucionar el problema identificado. Al igual que la demanda debe

ser cuantificada.

—h

Brecha oferta-demanda: comparar los resultados obtenidos en los puntos d y e

(cualitativa y cuantitativamente).

g. Profundizacion de analisis de alternativas: a partir de los estudios realizados en
la PARTE | e, considerar la brecha entre oferta y demanda (f), ventajas,

desventajas y riesgos en el analisis.

PARTE Il - EVALUACION

a. Realizar Presupuesto del Proyecto, donde se considere la inversion inicial y los
costos operativos asociados, durante el ciclo de vida. Los costos operativos

dependeran de la tipologia de la Inversion.
b. Los analisis propuestos en la evaluacion son:
Costo-eficiencia, cuyos indicadores son el VACE y el CAEE. Este estudio permite

seleccionar la alternativa de minimo costo.

Analisis el costo efectividad (CE), La conveniencia del Proyecto estara dada por la
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comparacion de los costos sociales y los impactos de cada una de las alternativas del

Proyecto. Los indicadores, para este caso son:

VACE
CE = S 1E

0]

CAEE

- YIE
Ejemplos de indicadores de eficacia (IE): cantidad de partos atendidos, cantidad de

consultas pediatricas, cantidad de consultas obstétricas, cantidad de tomografias, etc.

Es importante recordar que los costos deberan estar estimados a precios sociales (costos
sociales). El enfoque de evaluacién propuesto es un insumo para la toma de decisiones de las

autoridades, pero no representa la decision en si misma de conveniencia del Proyecto.

Nota: El presente formulario se acompafia de un Marco teérico, en el cual se explicitan
y ejemplifican todos los conceptos solicitados.
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VI— APORTES A LA GESTION FINANCIERA DE ASSE

Los requerimientos de la Guia, se entienden necesarios al momento de identificacion de
un problema el cual se pretende resolver mediante un Proyecto de Inversién. Se
visualiza que los encargados de formular los proyectos, asi como los tomadores de
decisiones en ASSE tendran una herramienta de facil comprension, que permitira un
acercamiento a conceptos de Gestion de Proyectos.

Una buena practica para la gestion publica debe estar acompafiada, ademas de
procedimientos estandarizados y metodoldgicos, por capacitacion y formacion continua
de los recursos humanos que participan en los procesos.

La elaboracién de la Guia para Proyectos de Inversion es el producto final del presente
documento, sin embargo, para que la propuesta se lleve adelante de manera exitosa en
ASSE, se requiere que la Guia sea difundida, conocida e implementada internamente y
manejada por un equipo de trabajo capacitado, multidisciplinario y con los recursos
necesarios para su correcta implementacion. Podria posteriormente desarrollarse un
software para el registro del Formulario y que formara parte de la base de datos de la
cartera de proyectos de inversién de ASSE.

Contar con una cartera de proyectos, con su evaluacion, permitiria priorizar aquellos
Proyectos alineados con los objetivos estratégicos a nivel nacional y organizacional.

El presente documento pretende aportar a la mejora y sostenibilidad de las inversiones
en salud publica, para que contribuyan al desarrollo y bienestar de la poblacion.
Debido a las caracteristicas de los usuarios de ASSE, y los recursos presupuestarios
escasos destinados a inversion, como fue antes descrito, las decisiones de inversion
debieran impactar directamente en una mejora en los servicios asistenciales que
benefician a los usuarios, que en gran parte pertenecen a la poblacion mas vulnerable

del pais.
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ANEXO | - Conceptos utilizados en el documento

e |nversiones

Remitiéndose al art. 1 del Texto Ordenado de Inversiones de la OPP de Uruguay (2019):
“Se considera inversién publica a los efectos presupuestales, la aplicacién de recursos
a todo tipo de bienes y actividades que incrementen el patrimonio fisico de los
organismos que integran el Presupuesto Nacional, con el fin de ampliar, mejorar,
modernizar, reponer o reconstruir la capacidad productora de bienes o prestadora de
servicios. Incluye, asimismo, los pagos sin contraprestacion cuyo objeto sea que los
perceptores adquieran activos de capital. Esta definicion comprende los estudios

previos de los proyectos a ser ejecutados.”
e Proyectos de Inversién Publica

En el marco del concepto de Inversion antes considerado, y tomando en cuenta la
Metodologia General de Formulacion y Evaluacibn Econdémica de Proyectos de
Inversion y de esta propuesta metodoldgica, nos referiremos a un Proyecto de Inversién
Pablica cuando se asignen recursos para desarrollar un conjunto de actividades
planificadas y relacionadas entre si, mediante el uso de insumos, que apunten a
satisfacer necesidades de incrementar el patrimonio del sector publico y su capacidad
productora de bienes y servicios (flujo de beneficios). De esta manera se considerara
un enfoque integrado de proyecto, como “la fuente de costos y beneficios que ocurren
en distintos periodos de tiempo, el cual debe incluir la informacion relevante sobre todas
las inversiones de obra, de recursos y actividades que se requieren implementar para el

logro de los objetivos del mismo.
e Equipo de Gestion de Proyectos, Oficina de Proyectos.

Una Oficina de Proyectos refiere a una estructura en la organizacion que estandariza
los procesos de gobernanza relacionados con los Proyectos y facilita el intercambio de

recursos, metodologias, herramientas y técnicas.

Entre las funciones de una PMO se encuentran:

Apoyar a directores de los Proyectos.

- ldentificar, desarrollar metodologias y mejores practicas y estandares para dirigir
Proyectos.

- Entrenar, supervisar y capacitar a los recursos humanos vinculados en la gestion
de proyectos.

- Monitorear estandares politicos, procedimientos y alineacion con objetivos

estratégicos de la organizacion.
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- Coordinar la comunicacién entre los proyectos.

e Cartera de Proyectos
Refiere al conjunto de los de proyectos de la organizacion interrelacionados,
dependientes y conectados. La gestion del portafolio o la cartera de proyectos considera
el panorama general de todos los proyectos agrupados; en tiempo pasado, presente y
futuro, y evalla la priorizacion 6ptima y la secuencia de proyectos para maximizar el
beneficio social de los mismos.
La gestion centralizada a través Oficina de Proyectos o PMO de uno o mas portafolios
de proyectos para lograr objetivos estratégicos, es una manera de disminuir la brecha
entre los lineamientos estratégicos sanitarios y su implementacion, y garantiza que una
organizacion pueda obtener ventaja de la seleccion de proyectos y el éxito de la
ejecucion.

e Conceptos aplicados de salud

Atencion en salud, refiere al conjunto de servicios que se proporcionan a una persona,

con el fin de promover, prevenir, restaurar y rehabilitar su salud.

Centro de salud o Centro asistencial, lugar fisico destinado a la atencion sanitaria de la

poblacién. Varian en el nivel de atencion: Primer, segundo y Tercer nivel, asi como en
la actividad y la calificacién de los recursos humanos.

Morbilidad, es la proporcién de la poblaciéon que se enferma en un lugar y periodo de
tiempo determinado.

Mortalidad, es la proporcion de personas que mueren respecto a la poblacion total en
un lugar y un periodo de tiempo determinado.

Servicios de atencién de salud, es el conjunto de recursos (humanos, financieros,

materiales, etc.) que se invierten en recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Usuarios, aquellas personas que solicitan y/o reciben atencion en los servicios de salud.
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Anexo Il — UE de ASSE

Direccion Regional UE Centro y ubicacion geografica
18 Centro Departamental Colonia
19 Centro Departamental Durazno
20 Centro Departamental Flores
21 Centro Departamental Florida
26 Centro Departamental Rio Negro
29 Centro Departamental San José
30 Centro Departamental Soriano
35 Centro Auxiliar Cardona
36 Centro Auxiliar Carmelo
39 Centro Auxiliar Dolores

Oeste
40 Centro Auxiliar Young
43 Centro Auxiliar Juan Lacaze
45 RAP San José
48 RAP Colonia
53 Centro Auxiliar Rosario
58 RAP Florida
59 RAP Durazno
81 RAP Flores
82 Rap Rio Negro
83 RAP Soriano
2 RAP Metropolitana
4 Centro Hospitalario Pereira Rossell
Sur 5 Hospital Maciel
6 Hospital Pasteur
INCA

8
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9 INOT
10 INRU
12 Centro Hospitalario Gustavo Saint Bois
16 Centro Departamental Canelones
50 Centro Auxiliar Pando
57 RAP Canelones
62 Centro Auxiliar Las Piedras
63 Hospital Geriatrico Pifieyro del Campo
76 Hospital Espafiol
105 SAME 105
15 Centro Departamental Artigas
24 Centro Departamental Paysandu
25 Centro Departamental Rivera
28 Centro Departamental Salto
31 Centro Departamental Tacuarembd
34 Centro Auxiliar Bella Unién
Norte
41 RAP Paysandu
46 RAP Rivera
51 Centro Auxiliar Paso de los Toros
55 RAP Tacuarembd
79 RAP Artigas
84 RAP Salto
17 Centro Departamental Cerro Largo
22 Centro Departamental Lavalleja
27 Centro Departamental Rocha
Este
32 Centro Departamental Treinta y Tres
42 RAP Lavalleja
49 RAP Rocha
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52 Centro Departamental Rio Negro
61 RAP Treintay Tres

73 Centro Auxiliar Chuy

80 RAP Cerro Largo

102 Centro Hospitalario Maldonado-San Carlos
7 Hospital Vilardebo

78 Portal Amarillo

Salud Mental y Poblaciones Vulnerables
86 SAI PPL
103 CEREMOS
Casco Central 68 ASSE Central
84 Laboratorio Dorrego
66 Servicio Nacional de Sangre
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Anexo Il - Indicadores socioecondémicos®

e Andlisis costo-beneficio (ACB)

a. VANE

INDICADOR:

Valor actual neto econémico - VANE

OBJETIVO: Medir el valor actual del flujo de|FORMULACION:

beneficios netos del proyecto. *. BN,
VANE=-I,+ -

=t [ 147)

Donde:

I, :inversion inicial (a precios sociales)
BN, : beneficio neto (a precios sociales)
del periodo ¢

n - horizonte de evaluacion
i :tasa social de descuento

Resultado del indicador:
- Si el VANE es positivo: el proyecto se considera rentable desde el punto de vista socioeconémico.

b. TIRE

INDICADOR:
Tasa interna de retorno econémica - TIRE

OBJETIVO: Medir la rentabilidad promedio de un|FORMULACION:

proyecto. - BN,

L+, =0
=1 (1+TIRE )

Resultado del indicador:
- Si la TIRE es mayor que [a tasa social de descuento: el proyecto se considera rentable desde el punto de

vista socio economico.

Observacion: Este indicador solamente puede utilizarse cuando existe una TIR Unica.

c. RBC

INDICADOR:
Beneficio sobre costo o Relacién beneficio-costo - RBC

OBJETIVO: Comparar los ingresos que genera el| FORMULACION:
proyecto con los costos asociados al mismo,
expresados ambos a valores del momento 0.

RBC= Valor actual de beneficios
Valor actual de costos

Nota: El Valor actual de los costos debe introducirse con
signo positivo en la formula.

Resultado del indicador:
- Sila RBC es mayor que uno: el proyecto se considera conveniente individualmente considerado.

Observacion: Este indicador no es adecuado para comparar proyectos o seleccionar alternativas.
Por lo tanto, no es recomendado para utilizarse de forma independiente y unicamente puede emplearse.
/ indi r. r ejemplo el

6 Los cuadros fueron extraidos de la GUIA PARA LA FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS DE
INVERSION del SNIP.
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e Costo eficiencia
a. VACE

INDICADOR:

Valor actual de los costos economicos - VACE

OBJETIVO: Comparar el valor actual del costo de| FORMULACION:
distintas alternativas con igual horizonte de

evaluacion. VACE=/ + !
0 ,;(H;']'

n : horizonte de evaluacién

Resultado del indicador:
La alternativa de solucion que presente el menor VACE es la mas conveniente cuando se realiza una
evaluacion por costo eficiencia, siempre que los horizontes de evaluacion de las mismas sean iguales.

b. CAEE

INDICADOR:
Costo anual equivalente econémico - CAEE

OBJETIVO: Permite obtener una cuota equivalente | FORMULACION:

en términos financieros al VACE distribuida para los VAC

periodos del horizonte de valuacion del proyecto. CAEE= 1-(1+i)"

i
n : horizonte de evaluacion

Resultado del indicador:
La alternativa de solucion que presente el menor CAEE puede ser la mas conveniente cuando los

horizontes de evaluacion sean los mismos.

r(l+r)

Otra forma de expresar: CAEE = VAC* p
(1+r) -1
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Anexo IV - Encuesta Proyectos de inversién en ASSE

Se presenta una encuesta de elaboracion propia que consta de 5 preguntas, realizadas
a 21 funcionarios, vinculados de alguna manera con la gestion de Proyectos de inversion
en ASSE.

Realizando un pequefio analisis de los datos obtenidos, se observa que la mayoria de
los encuestados considera que es valido contar una metodologia formal, es unanime la
respuesta a favor la existencia de las mismas en la institucién y por lo tanto se las
considera de utilidad.

En las consultas referidas a quien decide, elabora y evalia socioeconémicamente los
Proyectos de inversion si bien hay tendencias, no se cuenta con uniformidad en las
respuestas, justamente por la inexistencia de procedimientos formales, entre ellos una
guia metodoldgica.

1. ¢Conoce la existencia de metodologias formales para elaboracion de proyectos de
inversion en ASSE?

® sl
@ Mo

2. ¢ Considera qué es importante contar con una guia metodologica para elaboracion
de proyectos de inversion en ASSE?

® =
® NO

_—

3. ¢Quiénes son los encargados de elaborar los proyectos de inversion que se llevan

adelante en la institucion?
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@ Directorio
@ Gerencia General

Gerencia de RRHH, Gerencia
Administrativa o Gerencia
Asistencial, seguin corresponda

‘ @ Direcciones o Equipos de Gestidn
de UE

@ Equipo de Gestidn de Proyectos
@ Otros

5. ¢Si existiera una guia metodolégica para la formulacion de proyectos de inversion:

entiende que seria utilizada por quienes formulan proyectos? ¢Qué requisitos deberia

contener necesariamente dicho documento?

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

La priorizacion de proyectos es hecha por el Directorio y Direcciones Regionales.
La evaluacién econémica es hecha por Divisiébn Arquitectura para el caso de
obras.

Direcciones Regionales y Gcias. Adm. Y Gral.

Gerencia General, Gerencia Administrativa y las Direcciones Regionales
Primero la realiza la Dir. Regional segun la pauta de inversion asignada, y luego
el Directorio

La priorizacién no sigue un Unico mecanismo. Puede ser por necesidad de
servicio, por directivas politicas, por estrategia o por presion de grupos de
influencia. La evaluacion generalmente es sé6lo econémica.

Equipo de gestidn, énfasis Director y Gerente Financiero

Deberia ser un area de la Gerencia Administrativa, en conjunto con la Gerencia
General.

Equipo de profesionales de apoyo a gerencia general

Equipo multidisciplinario de todas las Gerencias Centrales

10) A mi entender lo deberia de realizar un equipo de trabajo multisectorial e

interdisciplinario, esto es que involucre distintos sectores como son la parte
financiera, de elaboracién y de redaccion de proyectos, de implementacion de
los mismos, y de estudio de mercado para que los mismos puedan llevarse a

cabo con mayor eficiencia.

11) No conozco a quien prioriza ni realiza la evaluacién socioeconémica

12) En definitiva, es el Directorio quien aprueba los proyectos de inversién, con el

asesoramiento de las Gerencias

13) No existe responsables

14) De acuerdo a la necesidad del proyecto. Supongo que la evaluacion es realizada

en conjunto entre el area involucrada y la Gerencia Administrativa
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15) No conozco el tema inversiones en ASSE, supongo debe o deberia existir una
priorizacion por parte de la GG.

16) Dependiendo de las necesidades a cubrir. El equipo de proyectos.

17) Se prioriza en funcién de su impacto econémico, pero teniendo en cuenta su
influencia en la actividad asistencial; la evaluacién se realiza entre los
funcionarios de Divisibn presupuestal, recursos humanos, negociacién y
Gerencia Administrativa.

18) De acuerdo a priorizacion que realiza las diferentes gerencias. Gerencia
administrativa.

19) Que se prioricen de acuerdo al grado de ahorro y de necesidad asistencial. La
evaluacion la tendrian que realizar economista y gestores

20) Los proyectos de inversion son priorizados por el Directorio de ASSE. La
evaluacion se realiza previamente la Gerencia General con las Gerencias de
RRHH, Administrativa y Asistencial.

21) Directorio, Gerencia General y Gerencia Administrativa.

4. ¢Considera que los proyectos de inversién deberian ser formulados de manera

estandarizada y bajo una metodologia comun a la institucion?

@ si
@ Mo

5. ¢ Si existiera una guia metodolégica para la formulaciéon de proyectos de inversion:
entiende que seria utilizada por quienes formulan proyectos? ¢Qué requisitos deberia
contener necesariamente dicho documento?
1) Necesidades que motivan el proyecto, evaluacion econdémica, informes técnicos,
alternativas.
2) Deberia ser estandarizada y presentada en igual formato.
3) Si. Deberia contar con una justificacion, objetivos, costeo del proyecto, forma de
financiamiento, planificacion, RRHH necesarios, marco juridico, etc.
4) Ya hay formatos, pero no esta normalizado, por lo general llegan por tramite
desde las UE y acad ya sea las Regiones o la Gerencia Administrativa o
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Asistencial acomodan el documento. Los formatos vigentes son los que utiliza la
Comision de Proyectos y ademas la Gerencia Administrativa ha trabajado con
otro, mucho mas extenso y dificil segin mi opinion que es el que surge de OPP.

5) Deberia contener primero el marco legal y conceptual con la definicién de un
objetivo claro. Como segunda parte el paso a paso y las consideraciones a tener
en cuenta en cada uno de los requisitos. La metodologia de célculo a aplicar y
las posibles opciones. Los responsables de brindar la informacién en cada uno
de los pasos. Se considera importante que la institucion cuente con un area
especializada en proyectos de inversion para que de la misma surjan los
requerimientos de informacién, sobre todo de actividades, que estén contenidas
en algun sistema. Esta area deberd ser multidisciplinaria para abarcar la
multiplicidad de proyectos que pueden presentarse. Desde la misma se deberia
poder realizar el control de ejecucion de los proyectos puestos en marcha.

6) Si, estandarizacion, marco teoérico, ciclo de vida del proyecto, fases del proyecto
con indicacion de quien debe autorizar cada etapa.

7) Plan general de todos los gastos que implica la inversién, incluso luego de iniciar
el proyecto (rrhh, tema, entre otros).

8) Obijetivo, antecedentes, recursos, costeo, etc.

9) Deberia ser una guia completa, pero sencilla, que abarque todas las
particularidades de la Institucion.

10) Dentro de los requisitos, considero que serian aspectos relevantes los
siguientes: un estudio del mercado de modo de ver la aplicabilidad efectiva de
los mismos, la viabilidad de su efectividad y del proyecto en si, el tiempo de
demora del mismo, a quienes esta dirigido, y el financiamiento. Por ultimo, una
guia explicativa de la vida del proyecto, de su recorrido y del resultado final.

11) Considero que seria de gran utilidad una guia de este tipo, el documento deberia
estar validado por las distintas areas que van a proveer la informacion de forma
gue la misma esté estandarizada.

12) Si y deberia contener basicamente el nombre y descripcion del proyecto, la
fundamentacion con diagndstico y andlisis de costos, beneficios a los que
arribara y el impacto que generara para toda ASSE.

13) No responde.

14) Si. Considero que, si bien debe ser estandarizada, tiene que tener en cuenta las
diferentes realidades de la institucion para poder ser accesible a todos los
interesados. También es muy importante que sea difundida y comunicada de
forma correcta.

15) No sabria porgue no conozco el tema.
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16) Si. La justificacion no deberia dejar ninguna arista descubierta (rrhh, rrmm,
equipamiento, infraestructura, proyecciones, comparaciones cony sin proyecto).

17) Si, seria utilizada.

18) Si, proyecto, nombre, alcance, costos, beneficiario.

19) Si deberian de utilizarla para que sean proyectos estandarizados. Necesidad
asistencial y ahorro.

20) Creo que una guia metodolégica seria de gran ayuda para uniformizar la
informacién que se requiere para los proyectos. Deberia contemplar todos los
componentes: recursos humanos, materiales, gastos de funcionamiento,
impacto asistencial esperado, analisis de la situacion de la que se parte y la
esperada.

21) Si. Un procedimiento establecido por la institucion.
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