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PRESENTACIÓN DE LA UNIDAD

Esta unidad describe los elementos a considerar para identificar, cuantificar, va-
lorar y, en definitiva, seleccionar la mejor alternativa de solución para el proyecto. 

En primer lugar, se debe estructurar el tamaño óptimo, que permita generar 
el mayor nivel de eficiencia para el proyecto. Para ello, es necesario considerar 
la demanda de prestaciones de salud, los recursos humanos especializados y 
recursos productivos, la disponibilidad de tecnología y el financiamiento dis-
ponible para la inversión.

El segundo tema de importancia corresponde a la evaluación de proyectos de 
inversión en salud. En este curso se hará referencia al proceso de evaluación 
en equivalencia a la evaluación social ya que cada uno de los proyectos de 
inversión del sector salud competirá por los mismos recursos disponibles del 
país con el resto de los proyectos de otros sectores. En ese sentido, es nece-
sario revisar la normativa de cada país, respecto de la metodología específica 
de valoración de los costos y los ajustes específicos que se deben incorporar 
para valorar los costos del proyecto en base a los precios sociales vigentes. En 
caso de que no haya precios sociales, éstos deben ser valorados a los precios 
de mercado. 
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No obstante, este tipo de análisis no exime de ejecutar evaluaciones en otras 
dimensiones, tales como económicas, ambientales, y políticas, que en la pre-
sente guía no se desarrollan.

 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

•	 Definir la etapa de formulación y generación de alternativas de un estudio 
de preinversión hospitalario.

•	 Nombrar los dos criterios fundamentales para la formulación y genera-
ción de alternativas.

•	 Identificar los elementos principales de los dos criterios mencionados.

•	 Identificar los tipos de alternativas existentes en un EPH.

•	 Identificar los elementos financieros principales que condicionarán la se-
lección final de alternativas.

•	 Identificar los elementos principales de la evaluación de alternativas.
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1. ALTERNATIVAS Y PROPUESTA DE SOLUCIÓN

El primer paso en esta etapa es buscar medidas de optimización. Cabe resaltar 
que estas soluciones se han ido proponiendo a lo largo de las etapas anterio-
res. En esta etapa se trata de analizar estas medidas de forma más integral, 
generando acciones que permitan resolver el o los problemas detectados en el 
diagnóstico a través de intervenciones parciales o de menor envergadura, sin 
que, por el momento, involucre costos de inversión. 

Con la finalidad, por tanto, de mejorar la productividad y/o reducir los costos 
unitarios de los bienes y servicios producidos en el establecimiento asistencial, 
una de las medidas más usadas es la definición y aplicación de procedimientos 
estándares y el desarrollo de nuevos procesos clínicos y administrativos para el 
establecimiento. A modo de ejemplo, en el ámbito hospitalario, la proyección 
de prestaciones considera un valor igual o superior al 80% de ocupación de las 
camas, 8 horas o más de uso de los pabellones quirúrgicos y la definición de 
recintos ambulatorios, como polifuncionales, entre otras medidas.

La estandarización de procedimientos y desarrollo de nuevos procesos incluye 
medidas como las que se presentan en la siguiente figura:
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Figura 1. Optimización de la situación actual

 Fuente: Elaboración propia.

Una vez valoradas las mencionadas medidas, el segundo paso en la etapa de 
formulación y generación de alternativas es la formulación de nuevos proyec-
tos. Este segundo paso suele implicar un mayor monto de recursos, por lo que, 
exige una definición más completa de cada alternativa y una posterior evalua-
ción de las mismas.

1.1. ASPECTOS BÁSICOS DE LA FORMULACIÓN DE  
ALTERNATIVAS

La formulación de alternativas considera dos elementos transversales. El pri-
mero es la cuantificación del tamaño de la solución del proyecto, y el segundo 
elemento se refiere a la localización de los edificios y/o equipos.  

Debemos recordar que en los módulos previos se analizó la demanda y bre-
cha esperada de prestaciones, así como sus factores productivos (recursos 
humanos, equipamiento y recursos financieros), en su situación actual y en su 
situación esperada para un horizonte de 15 años. Para cerrar estas brechas, las 
características y magnitudes de cada uno de los factores productivos sin duda 

Optimización

Mejoramiento del modelo de gestión

Redistribución del personal o 
reasignación de tareas

Incorporación de nuevos recursos 
humanos

Capacitación de personal

Educación de los usuarios

Incorporación de sistemas de información
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tienden a ser modificados, siendo el tamaño del proyecto una de las variables 
más relevante de resolver mediante medidas de inversión.

A continuación, se describen las principales características del tamaño del  
proyecto:

1.1.1. TAMAÑO DEL PROYECTO

Para la obtención del tamaño del proyecto se deben considerar dos instan-
cias fundamentales: la primera de ellas corresponde a la superficie a construir 
que se deriva de la sensibilización del Programa Médico Arquitectónico (PMA) 
propuesto, y la segunda instancia se refiere a la estimación de la capacidad de 
producción  del establecimiento, que relaciona el tamaño esperado del proyec-
to con las fluctuaciones de la demanda, buscando el mejor resultado en cuanto 
al grado de uso o capacidad ociosa de la inversión. Cabe hacer mención que la 
capacidad se refiere a los recintos relevantes destinados a la producción; por 
ejemplo, la capacidad puede ser medida por el número de camas hospitalarias.

A continuación, se desarrollan estas dos instancias que regulan el tamaño del 
proyecto:

A) PROGRAMA MÉDICO ARQUITECTÓNICO SENSIBILIZADO

El tamaño del proyecto incluye la cuantificación de los recintos relevantes, ta-
les como consultorios o boxes de atención médica programada o de urgen-
cia, camas, pabellones, salas de parto, entre otros. Con base en estos recintos 
es factible identificar y cuantificar el resto de los recintos necesarios para el  
desarrollo del proyecto.

Los principales factores que determinan el tamaño del proyecto se describen 
a continuación:

•	 Población usuaria del proyecto y demanda de prestaciones: la dimen-
sión del mercado a través del estudio de población y demanda de pres-
taciones determina la cantidad y tipo de prestaciones que es necesario 
producir. De esta manera, el tamaño se puede basar en la demanda actual 
y proyectada.
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•	 Capacidad de financiamiento o presupuesto disponible para el proyecto: 
la segunda variable que determina el tamaño del proyecto es el acceso 
a financiamiento. Se deben considerar los recursos propios, así como las 
distintas fuentes de financiamiento a las cuales puede acceder el pro-
yecto. Cuando los recursos no son suficientes, se debe ajustar el tamaño 
del proyecto, programar etapas de intervención y, en extremo, limitar la 
implementación del mismo.

	 Es habitual que en los sistemas públicos de inversión o los ministerios 
de hacienda, se determinen presupuestos máximos de inversión para un 
proyecto.

•	 Tecnología: los procesos tecnológicos determinan la eficiencia en el uso 
de recursos necesarios para la oferta de los volúmenes de producción del 
proyecto. Estos procesos condicionan el dimensionamiento óptimo del 
tamaño del proyecto.

•	 Disponibilidad de insumos: la disponibilidad de insumos relevantes en el 
corto y largo plazo determina las actividades o áreas productivas que es 
factible implementar en el proyecto.

•	 Estacionalidad de la demanda de prestaciones de salud: periodos de in-
vierno frío y lluviosos o periodos de verano secos y festividades de cada 
país determinan cambios en la demanda que enfrenta un proyecto.

	 Con base en lo anterior, en los casos que existe estacionalidad en el consu-
mo de prestaciones de salud, es necesario considerar holguras o espacios 
adicionales que permitan flexibilizar el proceso de producción proyecto. 
Por ejemplo, el dimensionamiento de camas se realiza habitualmente con 
base en el uso promedio de 80% de ocupación, con el fin de cubrir las va-
riaciones de demanda.

•	 Economías de escala: el crecimiento en la demanda esperada de pres-
taciones de un establecimiento hospitalario puede determinar menores 
costos unitarios de producción, lo anterior podría justificar mayor creci-
miento de ciertas unidades hospitalarias, con el fin de alcanzar menores 
costos medios de producción.

•	 Disponibilidad de recursos humanos especializados: es habitual encon-
trar que los recursos humanos especializados se encuentran disponibles 
en las ciudades más pobladas de un determinado país. Esta situación  
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determina en los proyectos que es necesario dar respuesta a la deman-
da a través de redes de derivación y en consecuencia acotar el tamaño  
del proyecto.

•	 Riesgos: para proyectos complejos, la estimación de la demanda presen-
ta generalmente un mayor grado de incertidumbre. Esta situación se ex-
plica, por la menor disponibilidad de datos o por antecedentes parciales 
para una determinada actividad productiva. Entonces, se deberá optar 
por un aumento gradual del tamaño del proyecto para los requerimientos 
de inversión.

•	 Externalización de servicios: En los casos en que es factible y convenien-
te externalizar servicios, se deben verificar los requerimientos de infraes-
tructura asociados. El clásico ejemplo de este caso es la lavandería, la cual 
puede ser externalizada completamente, es decir, la producción del servi-
cio se realizará en recintos externos al establecimiento hospitalario, y en 
dicho caso no es necesario construir recintos asociados. Otro ejemplo es 
el servicio de alimentación que potencialmente puede ser externalizado, 
sin embargo, la producción del servicio se realizará en el propio estable-
cimiento, lo cual determina requerimientos de infraestructura.

De esta forma, el tamaño del proyecto se resume como el total de superficie a 
construir, remodelar o ampliar, expresado a partir de la sensibilización del PMA.

El PMA, como fue analizado en la Unidad II del Módulo II, plantea los espacios 
requeridos para el buen funcionamiento de los servicios, con sus respectivas 
dimensiones basadas idealmente en los parámetros normativos aprobados y 
vigentes. Se sustenta en los resultados de un Programa Médico Funcional y se 
organiza por sus Unidades Productoras de Servicios de Salud. Adicionalmente, 
considera un porcentaje para circulación y muros.

Para la formulación de alternativas, el PMA debe ser sensibilizado. A conti-
nuación, se presenta el proceso de sensibilización del PMA propuesto, el cual 
definirá el tamaño final del proyecto:

•	 Primero: Contar con los resultados, conclusiones y desafíos planteados 
en el modelo de gestión del establecimiento y el estudio de demanda 
del proyecto, en términos de los recintos relevantes requeridos para  
el mismo.
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•	 Segundo: Disponer del PMA  actual, en caso de reposición o normaliza-
ción de un establecimiento de salud.

•	 Tercero: Considerar los valores indicados en la normativa de cada país o 
referencias o benchmark obtenidos de establecimientos similares al plan-
teado en el proyecto.

•	 Cuarto: Considerar la externalización de servicios. Se sugiere identificar 
el servicio que será externalizado y si contempla producción al interior 
del establecimiento asistencial. La tabla sugerida para catastrar dicha  
información es la siguiente:

Tabla 1. Matriz de externalización de servicios 

Información de soporte al  
dimensionamiento

Externalización  
(Sí/No)

Producción ex-
terna (Sí/No)

Alimentación  

Lavandería  

Ropería  

Limpieza  

Seguridad  

Radiología  

Laboratorio  

Anatomía Patológica  

Diálisis  

Esterilización  

Farmacia  

Archivo  

Transporte  

Mantenimiento

Otros (identificar)    
 

Fuente: Elaboración propia.
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•	 Quinto: Ajustar el PMA propuesto, según la siguiente tabla que resume el 
total de superficie que finalmente contará el hospital. Esta será la expre-
sión final del tamaño del proyecto relativa a la infraestructura. 

Tabla 2. PMA sensibilizado 

Nombre 
del área o 

sector

Nombre 
del  

recinto
Cantidad Superficie 

unitaria
Superficie 

total
Superficie 

externa
Superficie 
a construir

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
Total superficie neta        
Circulaciones y muro        
Total proyecto        

 
Fuente: Elaboración propia.

B) CONSIDERACIONES FINALES EN LA PROYECCIÓN DE  
CAPACIDAD INSTALADA

A continuación, se desarrolla la segunda variable que incide en el tamaño del 
futuro hospital, que corresponde a la proyección de la capacidad instalada 
que favorece el uso eficiente de los recursos disponibles para la producción de 
un bien o servicio deseado. Esta dependerá de la demanda de prestaciones. 
Concretamente, a partir de la demanda de prestaciones y los índices de ren-
dimientos específicos, es posible determinar el número de camas, quirófanos, 
consultorios o boxes de atención, entre otros.
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Por otra parte, es usual dimensionar la capacidad instalada para el año 10 o 15 de 
operación del proyecto. Además, se debe estudiar la capacidad ociosa o el menor 
uso que se realizará al inicio del proyecto, tal como muestra la siguiente figura:

Figura 2. Capacidad ociosa al inicio del proyecto

Fuente: Elaboración propia.

En esta figura es posible observar que la capacidad instalada se ha determina-
do para el punto más alto de la demanda, por lo cual, en los años iniciales del 
proyecto, existirá un menor uso o capacidad ociosa del mismo. 

Adicionalmente, se debe considerar que la capacidad instalada genera cos-
tos operacionales, tales como, mantención de infraestructura, mantención de 
equipos, seguridad, entre otros, que deben ser financiados, sin que éstos se 
encuentren asociados a actividad o ingresos para el proyecto.

Cabe hacer notar que la sumatoria de las inversiones marginales necesarias 
para dar respuesta a la demanda, generalmente son de mayor costo que eje-
cutar todas las inversiones al inicio del proyecto. Sin embargo, si la pendiente 
de la demanda es acentuada, es probable que el proyecto deba trabajar con 
etapas constructivas, o que involucre la incorporación gradual de recursos hu-
manos y equipamiento médico e industrial en etapas que permitan administrar 

Capacidad  
instalada

Capacidad ociosa

Demanda

Años
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en mejor medida los costos operacionales del proyecto. Lo anterior, se muestra 
en la siguiente figura:

Figura 3. Capacidad ociosa al inicio del proyecto por etapas

Fuente: Elaboración propia.

En definitiva, la situación antes descrita determina la elaboración de un plan de 
puesta en marcha progresivo o escalable en el tiempo para el establecimiento, 
el cual debe considerar:

•	 Personal requerido para cada año del proyecto.

•	 Instalación y puesta en marcha de los equipos.

•	 Apertura de áreas hospitalarias.

1.1.2. LOCALIZACIÓN

La localización del proyecto es el segundo elemento fundamental para la for-
mulación de alternativas y permite definir la mejor ubicación para un esta-
blecimiento nuevo, en particular la de mayor conveniencia en términos de la  
población que se beneficia, así como la alternativa que presenta el menor  
costo social.

Capacidad  
instalada

La capacidad  
ociosa se 
minimiza

Años

Se amplía la  
capacidad cuando  

se satura

Demanda
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Habitualmente, la metodología utilizada para definir la localización considera 
tanto un análisis general como un análisis específico de la zona a construir. Esta 
situación contempla en primer lugar un análisis a nivel regional o zonas geo-
gráficas relevantes, tales como zonas urbanas y rurales, y entre estas, la iden-
tificación de las áreas o sectores propicios para la localización del proyecto a 
nivel de menor escala.

Los elementos a considerar son los siguientes:

•	 Cercanía a la población objetivo

•	 Costo y disponibilidad de terrenos

•	 Medios y costos de transporte para los usuarios

•	 Disponibilidad y costo de los recursos humanos

•	 Cercanía de las fuentes de abastecimiento

•	 Topografía de los suelos

•	 Estructura normativa

•	 Disponibilidad de agua, energía y otros suministros

•	 Comunicaciones

•	 Posibilidad de desprenderse de desechos

La localización la debemos comprender desde una mirada territorial, en don-
de cada alternativa de terreno posible de localizar el hospital tendrá factores 
vulnerables que caractericen su ubicación general o regional, hasta llegar al 
análisis micro propiamente tal del terreno.

A continuación, se da un ejemplo de los análisis general y específico comenta-
dos arriba.
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Figura 4. Localización de un establecimiento hospitalario (desde lo 
macro a lo micro)

Fuente: Acuña, O (2015).

1.2. TIPOS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN DEL PROYECTO

A continuación, se muestra la descripción de la formulación y generación de 
macroalternativas y microalternativas asociadas a un proyecto:

•	 Formulación y generación de macroalternativas: Por macroalternativas 
entendemos la estructuración de alternativas que den solución al proble-
ma identificado en la etapa diagnóstica de manera integral y por lo gene-
ral se refiere a magnitudes considerables de factores productivos que in-
ciden en la demanda de inversión. Se contempla el análisis de alternativas 
relevantes a ser evaluadas, entre éstas se deben considerar la renovación 
de la infraestructura, conocido habitualmente como normalización, la re-
posición de edificios existentes y la construcción de edificios nuevos. Sin 
perjuicio de lo anterior, el análisis de alternativas debe contemplar temas 
tales como el mejoramiento y ampliaciones, reposiciones parciales, cam-
bios de localización, incorporación de nuevas tecnologías, entre otros.

	 Las alternativas desarrolladas deben cuantificar y valorar las inversiones 
necesarias, los costos e ingresos de operación actuales y proyectados.

	 Por otra parte, el análisis debe ser acotado, con el fin de evitar iteraciones 
innecesarias o la evaluación de alternativas que no presentan diferencias 
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económicas relevantes. En este sentido se sugiere considerar las siguien-
tes macroalternativas para la evaluación del proyecto:

•	 Reponer

o	 en el terreno actual

o	 en un nuevo terreno

•	 Normalización

•	 Construcción

•	 Formulación y generación de microalternativas: Por microalternativas 
entendemos la estructuración de alternativas que den solución a proble-
mas puntuales presente en el establecimiento, por lo general se refiere 
a magnitudes menores de factores productivos que pueden o no incidir 
en la mayor demanda de inversión. En el transcurso de la formulación de 
un proyecto, sistemáticamente se evalúan alternativas, en particular, se 
verifica el tamaño de la población, la cobertura geográfica, la localización 
de los recintos o unidades relevantes del proyecto, el grado de uso del 
terreno, entre otros. En gran parte de los casos, solo se desarrollan eva-
luaciones de carácter técnico, en términos de la incorporación de criterios 
de eficiencia productiva, mejoras en la funcionalidad y acercamiento de 
las atenciones a los usuarios. La formulación y evaluación de este tipo de 
alternativas se desarrolla habitualmente en cada capítulo del estudio y no 
necesariamente requieren de evaluaciones económicas.

1.3. ASPECTOS FINANCIEROS EN LA FORMULACIÓN DE 
ALTERNATIVAS

Una vez analizados los dos aspectos principales del tamaño de un proyecto 
y los tipos de alternativas posibles, es necesario analizar el requerimiento de 
recursos para llevarlos a cabo. 

Los aspectos financieros de la formulación de alternativas comprenden la sis-
tematización de los flujos de caja, inversiones, ingresos y gastos.
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1.3.1. FLUJOS DE CAJA

La formulación de alternativas contempla la sistematización de los flujos de 
caja para las siguientes variables:

•	 Inversión
o	 Arquitectura y desarrollo de proyecto

o	 Permisos, impuestos y estudios complementarios

o	 Obras civiles

o	 Equipamiento

o	 Terrenos

o	 Costos de puesta en marcha y/o capital de trabajo

•	 Ingresos
o	 Transferencias

o	 Venta de prestaciones

o	 Venta a seguros privados y públicos

o	 Otros

•	 Costos de operación
o	 Personal

o	 Insumos

o	 Servicios y otros

De forma complementaria, se debe considerar la vida útil del proyecto y la de-
finición del horizonte de la evaluación con el fin de realizar comparaciones en 
este ámbito en los casos que sea necesario.

Pasos para la elaboración de flujos de caja 

La elaboración de flujos de caja para las principales partidas (inversiones, 
costos e ingresos) considera los siguientes pasos:
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•	 Identificar: considera establecer la relevancia de la incorporación de par-
tidas que involucren costos o beneficios para el proyecto.

•	 Medir: corresponde a la cuantificación de las partidas que se han consi-
derado relevantes para la evaluación.

•	 Valorar: se contempla identificar los costos unitarios o precios pertinen-
tes para la evaluación. En el caso de proyectos del sector público, se con-
sideran habitualmente los precios sociales determinados por los organis-
mos especializados en inversiones del Estado.

•	 Comparar: corresponde a la evaluación preliminar del proyecto, y en defi-
nitiva compara los beneficios respecto de los costos del proyecto.

•	 Optimizar: se verifica si es factible mejorar la rentabilidad del proyecto.

A) INVERSIONES

Las inversiones corresponden a los desembolsos que, por lo general, se reali-
zan en un solo pago y, generalmente, se realizan en los periodos iniciales del 
proyecto, salvo en periodos de operación, en donde podrían existir reinversio-
nes producto de reposición de equipos o ampliaciones de su infraestructura. 
La identificación, cuantificación y valoración de la inversión es posible determi-
narla a partir del costo del terreno, el valor de la intervención en la infraestruc-
tura a partir del programa médico arquitectónico, el anteproyecto de arqui-
tectura o el diseño del proyecto (arquitectura de detalles y especialidades de 
ingeniería), el valor de los equipos médicos, mobiliario, el valor de los sistemas 
de información y los gastos de puesta en marcha o capital de trabajo necesario 
para el inicio de operación del proyecto.

La cuantificación y valoración de la inversión permite verificar las implicancias 
económicas del proyecto, entre éstas, la aprobación y financiamiento de la 
inversión, el fraccionamiento y definición de etapas autosustentables, la reduc-
ción de tamaño o postergación de inversiones en equipamiento médico y/o 
mobiliario, que permitan asegurar la viabilidad del proyecto en el tiempo.

Cabe hacer notar que es necesario incorporar los gastos adicionales origina-
dos por la necesidad de mantener la continuidad operacional de un estable-
cimiento que se encuentre en un proceso de normalización o ampliación de 
unidades específicas de un hospital.
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Por último, es necesario incorporar una partida que incluya los gastos asocia-
dos a permisos municipales o administrativos, impuestos, estudios de impacto 
ambiental, estudios de impacto vial, impuestos específicos y otros específicos 
de cada país.

B) INGRESOS

Los ingresos de operación anual se determinan sobre la base de la sumatoria 
de las transferencias recibidas por el establecimiento, el cobro parcial o total a 
los usuarios, el cobro a los seguros, donaciones, entre otros. La descripción se 
muestra a continuación:

•	 Transferencias: corresponde a recursos entregados por el Estado a través 
de reglas de política fiscal normales. En contadas ocasiones es factible 
encontrar sistemas que permiten el pago total o parcial por prestaciones 
realizadas o pagos por población atendida. Sin perjuicio de lo anterior, se 
debe identificar la regla de financiamiento específica y determinar la base 
para la proyección de esta variable.

•	 Cobro a usuarios: dependiendo del sistema de salud de cada país, es fac-
tible encontrar que los usuarios realizan pagos parciales, conocido como 
copagos, o incluso pagos totales por las prestaciones salud recibidas. 
Con base en lo anterior, de acuerdo a la normativa de cada país, se debe 
establecer la estimación de ingresos por este efecto.

•	 Cobro a seguros: en caso de existir convenios con seguros privados o re-
glas específicas del pago de prestaciones con seguros públicos de salud, 
se debe estimar el valor que el establecimiento recibirá por este concepto.

•	 Donaciones: corresponde al valor de las inversiones o recursos de opera-
ción entregado por instituciones privadas o fundaciones sin fines de lucro 
al establecimiento de salud.

C) GASTOS

Los gastos de operación del proyecto se consideran gastos en personal o  
recursos humanos y otros bienes y servicios específicos necesarios para la 
operación del establecimiento. En este último caso se destacan los gastos aso-
ciados a medicamentos, consumos de servicios básicos, servicios generales y 
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de apoyo, mantenimiento, entre otros. La descripción general de cada una de 
las partidas, se indica a continuación:

•	 Personal: corresponde al gasto anual en remuneraciones del personal 
que se desempeña en el establecimiento y considera la remuneración 
base, los beneficios adicionales, tales como bonos específicos, viáticos, 
vacaciones, pago de impuestos, pago cotizaciones para sistemas previ-
sionales, entre otros.

•	 Medicamentos e insumos: considera el gasto en medicamentos e insu-
mos clínicos necesarios para brindar las prestaciones de salud en el esta-
blecimiento.

•	 Servicios generales y de apoyo: esta partida incluye el valor nivel de 
los contratos al que se encuentre externalizados, por ejemplo: seguridad, 
aseo, alimentación, control de vectores, lavandería, entre otros. Natural-
mente es necesario ingresar el valor de los contratos al nivel de actividad 
del establecimiento, con el fin de cuantificar y valorizar los montos aso-
ciados a este tipo de servicios.

•	 Gastos generales de operación: contempla gastos fijos, tales como el 
arriendo de inmuebles y el gasto asociado a consumos básicos, tales 
como energía eléctrica, agua potable, combustibles, entre otros.

•	 Mantenimiento: de considerar contratos específicos de mantenimiento, 
se deberá proyectar el valor de dichos contratos, en los ámbitos de in-
fraestructura, equipos médicos, equipos industriales y mobiliario.

•	 Otros: en caso de ser necesario, se debe considerar otros gastos o des-
embolsos asociados a actividades no operacionales, tales como intereses 
por crédito, amortizaciones, impuestos, entre otros.

1.4. EVALUACIÓN DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN

La evaluación del proyecto contempla la comparación de alternativas. En este 
sentido, siempre es necesario calcular el efecto incremental del proyecto, o 
como opción es necesario comparar entre una situación basal denominada ha-
bitualmente “situación sin proyecto”, respecto del nuevo escenario resultante 
de la valoración de la inversión y operación del proyecto, denominada regular-
mente como “situación con proyecto”. 



22 Estudios de Preinversión Hospitalaria

Como se mencionó al inicio de esta guía en este curso se hará referencia al 
proceso de evaluación en equivalencia a la evaluación social. Para lo cual, será 
necesario adaptar algunas variables y/o normativas propias de cada país, en lo 
que respecta a la valoración de los costos y los ajustes específicos relaciona-
dos a su valorización a precios sociales vigentes. 

Para el sector salud resulta difícil cuantificar y valorar los beneficios sociales 
de un proyecto, situación similar ocurre en proyectos de educación, deportes, 
justicia, entre otros. En consecuencia, para evaluar este tipo de proyectos, se 
supone que los beneficios son deseables para la sociedad y la evaluación asu-
me que se conseguirán dichos beneficios al mínimo costo posible. En base a 
lo anterior, los flujos de caja del proyecto estarán determinados por los costos 
operacionales y la inversión en infraestructura, equipos y puesta en marcha.

En este sentido la evaluación social de un proyecto de salud involucra habi-
tualmente sólo los costos de inversión y operación del proyecto, tal como se 
describe en los siguientes apartados.

En base a lo anterior, la evaluación del proyecto se debe realizar en base a dos 
indicadores básicos, el Valor Actual de Costos (VAC) y el Costo Equivalente 
por Atención (CEA). Ambos indicadores se describen a continuación. Adicio-
nalmente, se deberá tomar asimismo en cuenta la estimación de costos para 
los usuarios.

1.4.1. CRITERIOS DE EVALUACIÓN SOCIAL DE PROYECTOS  
DE SALUD

Valor actual de costos (VAC)

El valor actual de costo corresponde a la actualización de los costos de opera-
ción e inversión del proyecto. Este indicador permite comparar alternativas de 
igual vida útil y se determina de acuerdo a la siguiente expresión:
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Donde:

I0 = Inversión inicial

Ct = Costos del año t

i = Tasa Social de Descuento

Alternativamente,

1.4.2. COSTO EQUIVALENTE POR ATENCIÓN

El costo equivalente por atención corresponde al valor anual promedio de los 
costos de inversión y operación del proyecto, respecto del promedio de aten-
ciones anuales. La expresión considera 6 componentes en su numerador, y se 
debe calcular para cada alternativa del proyecto. La descripción de estos com-
ponentes se muestra a continuación:

1.	 Costo del terreno (CT): corresponde al valor del terreno en el cual se en-
cuentra emplazado el proyecto. Para determinar el costo anual, se debe 
multiplicar por la tasa social de descuento.

2.	 Costo de Construcción (CC): considera el costo de la construcción y se 
calcula a partir del valor de las obras civiles, el costo del diseño, permisos, 
asesoría de inspección técnicas, entre otros. El costo anual asociado a la 
construcción corresponde al costo total de la construcción multiplicada 
por la anualidad estimada en base a la tasa social de descuento y 30 años 
de operación estimados para el proyecto.

3.	 Costo de Equipos (CE): considera el costo de inversión en equipos médi-
cos, equipos industriales y mobiliario. El costo anualizado de equipos co-
rresponde a la multiplicación de la inversión en equipos por la anualidad 
calculada en base a 10 años y el costo total de inversión en equipos.

4.	 Costo de Operación (CO): es el valor anual promedio del costo de ope-
ración del proyecto. Éste se calcula como el promedio del valor del costo 
de operación del año 1 y el año 15 del proyecto.
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5.	 Costo de Mantención (CM): considera el promedio anual del costo de 
mantenimiento en infraestructura, equipos y mobiliario para el año 1 y año 
15 del proyecto.

6.	 Costo Usuario (CU): Este valor corresponde al costo usuario anual pro-
medio, y considera el costo de los desplazamientos de los usuarios al 
establecimiento que es el objeto del estudio. Este valor se debe calcular 
para proyectos de baja complejidad que involucran relocalización del es-
tablecimiento y debe ser excluido para proyectos de alta complejidad. En 
consideración que la localización de un proyecto de baja complejidad de-
termina distintos costos de desplazamiento para los usuarios (ver aparta-
do específico referido a Costo Usuario).

Adicionalmente, el indicador es normalizado por el Promedio de Atenciones 
Anuales (PAA). Este en particular considera los egresos o altas, en el caso 
de proyectos hospitalarios y en segundo término para proyectos que brindan 
prestaciones de carácter ambulatorio, se utiliza las consultas médicas.

La expresión que permite determinar el CEA, se muestra a continuación:

Donde:

CT = Costo del terreno

CC = Costo de construcción o de obras civiles, se considera para efectos de 	
         evaluación un horizonte de 30 años

CE = Costo de equipos médicos, industriales y mobiliario, se considera para 	
         efectos de evaluación un horizonte de 10 años

CO = Costo de operación anual promedio

CM = Costos de mantención anuales promedio

CU = Costo usuario anuales

i = Tasa social de descuento

PAA = Promedio de atenciones anuales
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El cálculo del costo equivalente por atención permite comparar alternativas 
de igual plazo, pero a diferencia del valor actual de costos, facilita la compara-
ción de alternativas que presenten distinto tamaño (magnitud de inversión en 
infraestructura, equipos y otros) o capacidad de producción. Esta situación se 
explica por uso del promedio de atenciones del proyecto como denominador 
del indicador.

1.4.3. ESTIMACIÓN DE LOS COSTOS USUARIOS

En determinados casos, el costo de traslados incurrido por los usuarios y 
acompañantes determina cambios en el indicador de evaluación social de un 
proyecto. Lo anterior podría determinar cambios en la localización de un pro-
yecto, por cambios en los costos de traslado que deben asumir los usuarios. 
Esta situación se verifica principalmente en los proyectos de baja complejidad 
donde se ha considerado su relocalización y se deberá evaluar su incorpora-
ción cuando el proyecto es de mediana o alta complejidad (en este último caso 
la localización de este tipo de proyectos no necesariamente responde al costo 
de traslado del usuario).
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En definitiva, si el proyecto considera el cambio de localización del estableci-
miento, se deberá calcular el costo usuario.

Los pasos necesarios para determinar el valor del costo usuario se indican a 
continuación:

1.	 Identificar y cuantificar el número de usuarios en dos situaciones:

a.	 Situación actual o sin proyecto: involucra a los usuarios que actual-
mente se desplazan al centro asistencial.

b.	 Situación con proyecto: número de usuarios que se desplazará al cen-
tro relocalizado.

2.	 Cuantificar la variación en los costos de traslado de la situación sin y con 
proyecto.

Paso 1: Cuantificar el número de usuarios que se traslada al establecimiento 
en la situación actual y en la situación proyectada, es decir, con el cambio de 
localización del establecimiento. Los valores de población antes descritos per-
mitirán calcular el número de atenciones anuales esperadas, las cuales serán 
consideradas como equivalentes al número de traslados anuales.

Con base en lo anterior, se sugiere determinar el número de viajes para la situa-
ción sin y con proyecto, a través de la siguiente tabla:

Tabla 3. Estimación del total de viajes

Programa Promedio de 
población

Tasa de 
atención

Atenciones 
esperadas Acompañante Total de 

viajes

(a) (b) (c) (d)= (b)* (c) (e)=(d)*PA (f)=(d)+(e)

Infantil 4

Adulto 4

Ad. Mayor 4

Total

Fuente: Elaboración propia. 
Nota: PA: proporción de acompañantes.
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La definición de variables de la tabla anterior, se indica a continuación:

•	 Promedio de población: Número promedio de población objetivos del 
proyecto del año 1 y 10 del proyecto.

•	 Tasa de atenciones: corresponde al número medio de atenciones anuales 
por beneficiario. Se presenta como ejemplo en la tabla el valor de 4 aten-
ciones por usuario al año, sin embargo, debe ser ajustado a la realidad de 
cada país.

•	 Atenciones esperadas: es el número de atenciones totales esperadas por 
programa y corresponde a la multiplicación de la tasa de atención por el 
promedio de población.

•	 Acompañantes: considera la aplicación de la proporción de pacientes 
que es acompañado por cada programa. El valor se determina a partir de 
las atenciones esperadas por la proporción observada de acompañantes. 
Este valor debe ser estimado en cada país, sin embargo, a continuación, 
se muestran rangos sugeridos por programa:

•	 Niños hasta 15 años: 100% es acompañado

•	 Adultos entre 15 y 60 años: entre 10% y 40% es acompañado

•	 Adultos mayores, mayores de 60 años: entre 50% y 70% es acompañado

Estimado el número de personas que se traslada en la situación sin y con pro-
yecto, es necesario distribuir dichos viajes por tipo de medio de transporte. En 
particular a partir de la distribución observada (columna “Distribución (%)”), se 
debe aplicar al total de viajes estimados en la tabla anterior.
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Tabla 4. Población relevante por medio de transporte utilizado

Medio de  
transporte

Situación sin proyecto Situación con proyecto

Distribución 
(%)

Viajes por 
medio de 
transporte

Distribución 
(%)

Viajes por 
medio de 
transporte

Caminando

Transporte público

Automóvil

Otro

Total

Fuente: Elaboración propia. 

Paso 2: La determinación del costo de transporte de los usuarios y acompa-
ñantes, considera estimar el costo del transporte asociado al desplazamiento 
de las personas al centro asistencial relocalizado. Se debe calcular el valor de 
los desembolsos en esta partida para la situación sin y con proyecto, de acuer-
do a las siguientes tablas:

Tabla 5. Costo de traslado – Situación Sin Proyecto (SSP)

Medio de  
transporte

Valor pasaje 
(ida y regreso) 

$/persona

Viajes por medio 
de transporte Costo de traslado

(a) (b) (c) (d)= (b)* (c)

Caminando 0

Transporte público

Automóvil

Otro

Total SSP

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Costo de traslado – Situación Con Proyecto (SCP)

Medio de  
transporte

Valor pasaje 
(ida y regreso) 

$/persona

Viajes por medio 
de transporte Costo de traslado

(a) (b) (c) (d)= (b)* (c)

Caminando 0

Transporte público

Automóvil

Otro

Total SCP

Fuente: Elaboración propia. 

A partir de las dos tablas anteriores es posible determinar el mayor costo o 
ahorro por traslados, asociados a los usuarios. Le expresión para determinar el 
valor, se muestra a continuación:

Costo usuario = Total de costo por traslado SCP – Total de costo por traslado SCP

Cabe hacer notar que la expresión anterior, permite determina el ahorro o des-
ahorro para los usuarios del proyecto, en base a los costos que deben incurrir 
en desplazarse a la nueva localización del mismo.
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•	 La definición del tamaño del proyecto es sin duda, una de las variables 
más relevantes en cuanto a la tensión de optimización de los recursos de 
inversión y operación que se demandará por parte de los Ministerios de 
Hacienda o Económico de cada país.

•	 Deberá ser obligación previa al tamaño del proyecto, evaluar las mejores 
opciones de producción externas en sus distintas modalidades, restan-
do su superficie en el total de proyecto mediante inversión pública, no 
obstante, estos costos extraídos deberán ser reconvertidos en costos de 
operación mediante la compra de servicios.

•	 Un principio básico de la evaluación es identificar y valorar alternativas 
relevantes para el proyecto que permitan dar respuesta al o los proble-
mas caracterizados en el diagnóstico, posteriormente se deben evaluar 
individualmente y seleccionar aquella que determine los menores costos 
sociales.

•	 El resultado de la evaluación considera el cálculo del Costo de Equivalen-
te por Atención para cada una de las alternativas relevantes del proyecto 
y sólo para los casos que el costo usuario es relevante y permite precisar 
la localización del proyecto, se debe considerar en la evaluación.

2. IDEAS PRINCIPALES
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