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INSTRUCTIVO - ANEXO N°1 - FICHA RESUMEN DE LA CIRCULAR 33
REPOSICIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS

Noviembre 2019




NOTA 1: El presente instructivo tiene por objetivo especificar los antecedentes mínimos que deben estar contenidos en el Anexo Nº1 – Ficha Resumen de la Circular 33 y que son necesarios para evaluar la iniciativa de inversión y otorgar la correspondiente Pertinencia Técnica.

1. IDENTIFICACIÓN O NOMBRE DE LA ACCIÓN: (Indicar nombre del proyecto: Reposición + activo no financiero + establecimiento de salud, servicio de salud u otra institución + código BIP del proyecto).
NOTA 2: La creación de la iniciativa de inversión en el Banco Integrado de Proyectos (BIP) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, tiene como único objetivo disponer de sus antecedentes en formato digital, y así evitar el envío de documentos impresos, link de descargas y/o correos electrónicos de gran tamaño.

2. [bookmark: _Hlk22220554]LOCALIZACIÓN: (Indicar la información por cada establecimiento de salud que obtenga beneficios del proyecto).
	REGIÓN
	PROVINCIA
	COMUNA
	ESTABLECIMIENTO DE SALUD

	
	
	
	


Tabla N°1: Localización.

3. [bookmark: _Hlk22229074]DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN: (Indicar en forma clara y precisa la siguiente información).
3.1. [bookmark: _Hlk22224547]Descripción del proyecto: (Indicar objetivo, contexto, alcance y beneficios de implementar el proyecto).
3.2. Descripción del activo no financiero: (Completar los campos de la Tabla N°2).

	ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	SERVICIO CLÍNICO
	RECINTO
	ÍTEM PRESUPUESTARIO
	NOMBRE EQUIPO
	CANTIDAD
	MONTO UNITARIO M$ CON IVA
	MONTO TOTAL M$ CON IVA

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL M$
	


Tabla N°2: Descripción del activo no financiero.

NOTA 3: El nombre del equipo debe indicar configuración y/o capacidad:
· Ejemplo configuración + capacidad: Esterilizador por vapor 12 STU.
· Ejemplo configuración: Tomógrafo computarizado 64 detectores.
· Ejemplo capacidad: Refrigerador clínico 68 L.

3.3. Descripciones técnicas: (No señalar marcas ni modelos, y describir las principales características técnicas del equipo bajo estudio).

4. JUSTIFICACIÓN: (Indicar en forma clara y precisa la siguiente información).
4.1. Diagnóstico de la situación actual: (Datos generales; área de estudio, población objetivo, datos generales de la institución).
4.2. Cartera de prestaciones: (Especificar cartera de prestaciones APROBADA asociada a la utilización del activo no financiero).
4.3. Definición del problema: (Se debe describir el problema que origina no contar con el activo financiero o que se encuentre en mal estado; razón que lo origina y consecuencias. Asimismo, se debe entregar la justificación clínica de reponer el activo no financiero).

	NOMBRE DEL EQUIPO 1
	

	PROBLEMA, CAUSAS Y EFECTOS
	

	SOLUCIÓN Y JUSTIFICACIÓN
	

	RENDIMIENTO DEL EQUIPO/PRODUCCIÓN
	



	NOMBRE DEL EQUIPO 2
	

	PROBLEMA, CAUSAS Y EFECTOS
	

	SOLUCIÓN Y JUSTIFICACIÓN
	

	RENDIMIENTO DEL EQUIPO/PRODUCCIÓN
	


[bookmark: _Hlk25145978]Tabla N°3: 	Definición del problema, causas y efectos 

4.4. [bookmark: _Hlk25145752]Catastro equipos Servicio Clínico y gastos de operación: (Señalar N° de equipos del Servicio Clínico, N° inventario, año de puesta en marcha, vida útil, vida útil residual, estado de conservación [bueno, malo, regular] e identificando aquellos equipos que requieren reposición. Además, indicar gastos de operación asociado a los equipos).

	SERVICIO CLÍNICO
	NOMBRE EQUIPO / EQUIPAMIENTO
	CANTIDAD
	N° INVENTARIO
	AÑO PUESTA EN MARCHA
	VIDA ÚTIL
	VIDA ÚTIL RESIDUAL
	ESTADO
	REPOSICIÓN (SI/NO)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabla N°4: 	Catastro de equipos médicos de los Servicios Clínicos bajo análisis.

NOTA 4: En la Tabla Nº4, el campo estado de conservación debe definirse de acuerdo a las siguientes categorías: “Bueno”, “Regular”, “Malo”. Lo anterior, debe ser respaldada por un informe técnico emitido por una entidad correspondiente; proveedor de servicios de mantenimiento y/o jefatura de Unidad de Equipos Médicos responsable del equipo a reponer.
NOTA 5: El catastro se debe enviar igualmente de acuerdo al formato Catastro de equipos y equipamiento. La información del catastro debe ser respaldado por un certificado del responsable de la información según el Anexo complementario – Responsable información del catastro.


	[bookmark: _Hlk25145848]
	AÑO 1
	AÑO 2
	AÑO 3
	AÑO N

	N° INVENTARIO 1
	
	
	
	

	GASTOS DE SUPLENCIA
	
	
	
	

	GASTOS CORRECTIVOS
	
	
	
	

	GASTOS PREVENTIVOS
	
	
	
	

	N° INVENTARIO 2
	
	
	
	

	GASTOS DE SUPLENCIA
	
	
	
	

	GASTOS CORRECTIVOS
	
	
	
	

	GASTOS PREVENTIVOS
	
	
	
	


Tabla N°5: Gastos de operación del equipo a reponer, en pesos $.

[bookmark: _GoBack]NOTA 6: Gastos de suplencia, se refiere a los gastos de arrendar un equipo o contratar un servicio externo durante el periodo que el equipo se encuentre fuera de servicio producto de sus fallas).
NOTA 7: Gastos correctivos/preventivos, se refiere a los gastos históricos de reparaciones o mantenimientos correctivos o preventivos asociados al equipo a reponer. Los costos de mantenimiento correctivos y preventivos deben estar diferenciados, y contar con su respectivo respaldo, ya sea facturas o resoluciones de autorización convenios).
NOTA 8: 
CASO 1: En caso que el equipo considerado en el proyecto posea una VUR mayor a cero, se debe Calcular CAE anualizado durante la vida útil del equipo (CAE operación + CAE inversión). Criterio de decisión: MENOR valor de CAE especifica año de reposición.
CASO 2: En caso que el equipo considerado en el proyecto posea una VUR menor o igual a cero, se debe Calcular CAE de cada alternativa estudiada. Criterio de decisión: MENOR valor de CAE identifica la alternativa a seleccionar.
4.5. Análisis de producción: (Señalar y cuantificar el problema, es decir, se debe dar a conocer la producción actual e histórica, la demanda no satisfecha, es decir, listas de espera, derivaciones o compras de servicios).

NOTA 9: Considerar datos históricos de una serie de al menos 3 años.
EJEMPLO 1 Datos históricos de producción
	[bookmark: _Hlk22227655]PRESTACION
	AÑO ACTUAL - 3
	AÑO ACTUAL - 2
	AÑO ACTUAL - 1

	
	
	
	


Tabla N°6: Datos históricos de producción
EJEMPLO 2 Compra de servicios
	PRESTACIÓN
	AÑO ACTUAL - 3
	AÑO ACTUAL - 2
	AÑO ACTUAL - 1

	
	
	
	


Tabla N°7: Compra de servicios
EJEMPLO 3 Lista de espera
	PRESTACIÓN
	AÑO ACTUAL - 1

	
	


Tabla N°8: Lista de espera
4.6. Recurso Humano: (Se debe confirmar disponibilidad de recurso humano asociada a la operación del equipo. Señalar si es turno o 44 horas para cada estamento).

	CARGO
	CANTIDAD
	HRS SEMANALES
	DESCRIPCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tabla N°9: Identificación recurso humano.

4.7. Infraestructura: (En el caso de equipos con requisitos de infraestructura o coordinación de instalaciones, indicar la siguiente información). 

a) Planta Física: (Se deben especificar dimensiones del recinto, m2, altura, ubicación dentro del establecimiento; se debe adjuntar diseño arquitectónico).
b) Materialidades: (Si son relevantes para la iniciativa).
c) Nivelación de piso y soporte de losa: (En caso de que el equipo lo requiera, ejemplo: equipos imagenología).
d) Estudio de ruta de acceso: (En caso de que el equipo lo requiera por grandes dimensiones y peso).
e) [bookmark: _Hlk25077330]Sistema Eléctrico y Corrientes Débiles: (Indicar capacidad del sistema eléctrico y disponibilidad de puntos de datos, y los requisitos del equipo en estos ámbitos, con el fin de establecer una brecha si lo existiera).
f) Calefacción, ventilación y aire acondicionado (HVAC): (Indicar sistema de HVAC disponible y requisitos de HVAC del equipo, con el fin de establecer una brecha si lo existiera).
g) Instalaciones sanitarias: (Indicar disponibilidad de suministro de agua y descargas sanitarias, e indicar requisitos del equipo en estos ámbitos, con el fin de establecer una brecha si lo existiera. En el caso de instalaciones sanitarias especiales, tratamiento y osmosis inversa, detallar los mismos datos).
h) Desinstalación de equipo existente: (Se debe indicar los costos asociados a la desinstalación, embalaje, y transporte del equipo que debe ser retirado del recinto, donde será emplazado el equipo nuevo).
i) Blindaje: (En caso de equipos que emitan radiaciones ionizantes, se debe adjuntar estudio radiométrico para ratificar que el blindaje del recinto, cumple con las condiciones para atenuar los rayos x del equipo nuevo. En caso que exista memoria de cálculo de blindaje, adjuntar como antecedente).

NOTA 10: En caso que se requiere intervenir la infraestructura en algunos de los puntos anteriormente señalados, especificar modo de financiamiento, y enviar cotización y cronograma.
[bookmark: _Hlk25077716][bookmark: _Hlk25138851]NOTA 11: El ítem infraestructura debe contar con un informe del encargado de infraestructura u operaciones, visado por el director del Establecimiento de Salud, el cual debe considerar el estado de los requisitos de instalación e infraestructura en general; accesos, protección radiológica, entre otros.
5. ALTERNATIVAS ESTUDIADAS: (Indicar de forma clara y precisa la siguiente información)
5.1. Alternativa 1: Optimización de la situación actual: Correspondiente a acciones de reparación, o conversión tecnológica del equipo.
5.2. Alternativa 2: Compra de servicios: Correspondiente a la compra de servicios a externos.
5.3. Alternativa 3: Reposición del activo no financiero.

	NOMBRE PROVEEDOR
	NOMBRE DEL EQUIPO
	CANTIDAD
	MONTO UNITARIO M$ CON IVA 
	MONTO TOTAL M$ CON IVA 
	VAC

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Tabla N°10: Alternativas cotizadas

NOTA 12: Para la alternativa de REPOSICIÓN se debe realizar un cuadro comparativo de las cotizaciones utilizadas para evaluar dicha alternativa, que especifique; nombre proveedor y costos. Tabla N°9. Considerar mínimo tres cotizaciones o bien cotización de Convenio Marco.

NOTA 13: Para la alternativa de REPOSICIÓN, se debe calcular VAC de al menos tres ofertas económicas, las cuales deben ser técnicamente comparables. Criterio de decisión: MENOR valor de VAC. Considerar mínimo tres cotizaciones o bien cotización de Convenio Marco).


6. ALTERNATIVA SELECCIONADA: (Indicar de forma clara y precisa la siguiente información)

6.1. Alternativa seleccionada: Reposición, arriendo u optimización de la situación actual del activo no financiero.

	[bookmark: _Hlk25076222][bookmark: _Hlk25146588]ALTERNATIVA ESTUDIADAS
	CAE

	1
	

	2
	

	3
	


Tabla11.- Resumen Alternativas de adquisición

7. FINANCIAMIENTO: (Completar los campos de la Tabla N°11 y Tabla N°12).

	FINANCIAMIENTO (en M$)

	FUENTE
	SOLICITADO AÑO 20XX
	SOLICITADO AÑO SIGUIENTE
	SALDO POR INVERTIR
	MONTO TOTAL M$ CON IVA

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk24110464]Tabla N°12: Financiamiento

NOTA 14: En la Tabla N°11 Fuente puede ser Sectorial, FNDR, FAR u otros.



	DESGLOSE PRESUPUESTARIO (en M$)

	SUBTÍTULO
	ITEM
	ACTIVO
	DESCRIPCIÓN
	MONTO TOTAL M$

	29
	01
	Terrenos
	
	

	
	02
	Edificios
	
	

	
	03
	Vehículos
	
	

	
	04
	Mobiliario y Otros
	
	

	
	05
	Máquinas y Equipos
	
	

	
	06
	Equipos Informáticos
	
	

	
	07
	Programas Informáticos
	
	

	
	99
	Otros Activos No Financieros
	
	

	TOTAL
	


[bookmark: _Hlk24110450]Tabla 13: Desglose presupuestario

8. FECHA PROBABLE DE LICITACIÓN/GRAN COMPRA: Indicar mes, año.

9. FECHA PROBABLE DE ADJUDICACIÓN: Indicar mes, año.

10. FECHA PROBABLE DE INICIO/ENTREGA: Indicar mes, año.

11. RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN: Completar los campos de la Tabla N°14.
	
	RESPONSABLE INFORMACIÓN
	RESPONSABLE INSTITUCIÓN

	NOMBRE
	
	

	CARGO
	
	

	TELÉFONO
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	


Tabla N°14: Responsable Información
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