GOBIERNO
REGIONAL PIURA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades de Hombres y Mujeres”
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Piura, 2025

OFICIO N° /( !iﬁ’z025lGRP-400000

Sefiores:
Direccién General de Politica de Promocion de la Inversion Privada

Ministerio de Economia y Finanzas
Presente. -

Asunto: Remito Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas
(IMIAPP) 2025-2028 del Gobierno Regional Piura

Ref.: a) Acuerdo de Consejo Regional N° 2481-2025/GRP-CR
b) Reglamento del Decreto Legislativo N° 1362

Es grato dirigirme a vuestro despacho para saludarlos atentamente y al
mismo tiempo de conformidad a lo dispuesto por el articulo segundo del documento de la
referencia a) concordante con lo dispuesto por el articulo 40.8 del Reglamento del Decreto
Legislativa N° 1362 que dispone que “en un plazo de cinco (05) dias habiles, posteriores a la
aprobacion del IMIAPP, la entidad publica titular del proyecto debe publicar el mismo en su portal
institucional y remitirlo a la DGPPIP del MEF’, cumplimos con remitir, adjunto al presente, el
“Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas” (IMIAPP) 2025-2028
del Gobierno Regional Piura, debidamente aprobado con Acuerdo de Consejo Regional N°
2481-2025/GRP-CR de fecha 15 de abril del 2025.

Sin otro particular, quedamos de Ud.

Atentamente,
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C.c

Agencia de Promocion de la Inversion Privada — PROINVERSION
400000
1En la Begddn Piana, Todos Yuntos contra el Dengue!
Av. Republica de Chile N° 324 Av. San Ramén S/N
Of. 201 - 202 Urb. San Eduardo - El Chipe Piura
Jesls Maria - Lima 11 Teléfono: (073) 284600

Teléfono: (01) 2400069 www.regionpiura.gob.pe
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"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®

___Piura. 16 ABRIL-2025
MEMORANDO N° 699 - 2025/GRP-200010

PR

A : ARTURO SOL CORDOVA CORREA i
Gerencia General Regional

DE e Sefior JAIME EDUARDO TAVARA ALVARADO
Secretario del Consejo Regional

 ——

e —————————————

ASUNTO .' Alcanza Acuerdo de Consejo Regional N° 2481-2025/GRP-CR para
implementacion
REF. : Sesién Extraordinaria N° 10-2025

Me dirijo a usted, para saludarlo, y a la vez alcanzar un ejemplar del Acuerdo de
Consejo Regional N° 2481-2025/GRP-CR, que a la letra dice: “ARTICULO PRIMERO.- APROBAR
el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Pablico Privadas (IMIAPP) 2025 - 2028
del Gobierno Regional de Piura, el mismo que tiene una vigencia de tres (03) afios contados a
partir de su aprobacién, conforme establece el numeral 40.2 del Articulo 40° (Planeamiento y
Programacién) del Decreto Supremo N° 240-2018-EF — Reglamento del Decreto Legislativo N°
1362, Decreto Legislativo que regula la Promocién de la Inversién Privada mediante Asociaciones
Publico Privadas y Proyectos en Activos.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR el presente Acuerdo de Consejo Regional y el Informe
Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas (IMIAPP) 2025 - 2028 del Gobierno
‘Regional de Piura, al Gobernador Regional de Piura, a la Gerencia General Regional y a las
instancias administrativas correspondientes para su implementacion”.

Atentamente,

cc.

Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto, Madernizacion y Acondicionamiento Territorial
Sub Gerencia Regional de Promocién de Inversiones

Archivo

JETAL

iEn {a Regién Piura, Todos Juntos contra el Dengue!
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CONSEJO REGIONAL

ACUERDO DE CONSEJO REGIONAL N° 2481-2025/GRP-CR

San Miguel de Piura, 15 ABRIL 2025

Vistos:

En Sesion Extraordinaria N° 10-2025 del Consejo Regional de Piura, realizada el 15 de abril de 2025; el Dictamen N° 08-
2025/GRP-CR-CPPTYAT, de fecha 11 de abril de 2025, de la Comisién de Planeamiento, Presupuesto, Modernizacién y
Acondicionamiento Territorial; el Informe N° 19-2025/GRP-CRP-ECCR, de fecha 08 de abril de 2025; emitido por el Equipo
de Apoyo a Comisiones del Consejo Regional; el Memorando N° 765-2025-GRP-400000, de fecha 04 de abril de 2025, de
Gerencia General Regional; el Informe N° 1201-2025/GRP-460000, de fecha 03 de abril de 2025, de la Oficina Regional de
Asesorfa Juridica; el Memorandum N° 713-2025/GRP-410000, de fecha 25 de febrero de 2025, de la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto, Modernizacién y Acondicionamiento Territorial; el Acta N° 01-2025-CPIP-GRP, de fecha 21 de
marzo de 2025 de los miembros del Comité de Promocidn de la Inversién Privada del Gobierno Regional Piura; y, el Oficio
N° 998-2025/GRP-DRSP-4300203, de fecha 21 de febrero de 2025, de la Direccién Regional de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido por el articulo 191° de la Constitucién Politica del Per(, modificado por la Ley N°
27680 Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV, establece: "Los Gobiernos Regionales tienen
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia(...), La estructura orgénica bdsica de
estos gobiernos regionales la conforma el Consejo Regional como drgano normativo y fiscalizador(...); concordante con el
Articulo 13 de la Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902 que establece que
el Consejo Regional, es el érgano normativo y fiscalizador del Gobierno Regional y le corresponde las funciones y
atribuciones que se establece en esta Ley y aquellas que le sean delegadas;

Que, el articulo 1 del Decreto Legislativo N° 1362, Decreto Legisfativo que regula la Promocién de la Inversién Privada
mediante Asociaciones Plblico Privadas y Proyectos en Activos, aproabado mediante el Decreto Supremo N° 195- 2023-EF,
establece que dicho Decreto Legislativo tiene por objeto regular el marco institucional y los procesos para el desarrollo de
proyectos de inversion bajo las modalidades de Asociacion Publico Privada (en adelante, APP) y de Proyectos en Activos
(en adelante, PA);

Que, el numeral 31.1 del articulo 31 del TUO del Decreto Legislativo N° 1362 establece que la fase de Planeamiento y
Programacién comprende la planificacién de los proyectos y de los compromisos, firmes o contingentes, correspondientes
a Asociaciones Plblico Privadas; asimismo, indica que dicha planificacion se articula con la Programacién Multianual de
Inversiones y se materializa en el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas (en adelante,
IMIAPP), el cual incluye los proyectos a ejecutarse mediante las modalidades de APP y de PA; vy, el articulo 36° del
Decreto Legislativo N° 1362, establece que: "36. 1. Corresponde a la entidad piublica titular del proyecto incorporar en ef
Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas, la declaracion de uso de recursos publicos conforme
lo establecido en el Reglamento, bajo responsabilidad; 36.2. La entidad publica titular del proyecto aprueba el Informe
Muitianual de Inversiones en Asaciaciones Publico Privadas, lo cual incluye, bajo responsabilidad, la modalidad de los
proyectos propuestos, sobre la base del andlisis preliminar de los beneficios de desarrollar el proyecto bajo la modalidad
de Asociacion Publico Privada, en comparacion con la modalidad de obra publica, en funcidn a los criterios establecidos en
el Reglamento®;

Que, de acuerdo a lo dispuesto en los numerales 40.2 y 40.3 del articulo 40° del Reglamento del Decreto Legislativo N°®
1362, establece: "40.2 £ IMIAPP es e/ instrumento de gestion elaborado por cada entidad publica titular del proyecto, que
tiene como finalidad identificar los pofenciales proyectos de APP y PA, a fin de ser incorporados al Proceso de Promocion
en los siguientes tres (03) afios a su elaboracion. Diche informe tiene una vigencia de tres (03) afios contados a partir de
su aprobacion”: y "40.3 La propuesta del IMIAPP es formulada por el drgano encargado de planeamiento de /a entidad
publica titular del proyecto, para lo cual debe considerar que los proyectos cofinanciados se encuentren en su
Pragramacion Multianual de Inversiones elaborada en el marco de las normas que regulan el Sistemna Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones, y cumplir con los lineamientos para el desarrolfo del IMIAPP que emite
e/ MEF. Para ello, fa Oficina de Presupuesto o fa que haga sus veces incorpora la declaracion de uso de recursos publicos
en el IMIAPP considerando todos los proyectos de APP y PA, de corresponder, que se encuentran a su cargo, bajo
responsabifidad del titular de la entidad piblica titular del proyecto.”;

Que, el numeral 40.4 del articulo 40° del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1362, que establece: "40.4 £/ Organo de
Coordinacién es responsable de que el drgano encargado del planeamiento elabore el IMIAPP, para lo cual da
conformidad a la propuesta presentada por dicho drgano. Para su elaboracion, puede soficitar comentarios o sugerencias
a la ciudadania o al sector privado”, concordado con el literal 1 del numeral 7.2 del articulo 7° del Decreto Legisiativo N°
1362, establece que: "El Comité de Promocion de la Inversion Privada asume el rol de Organismo Promotor de la
Inversion Privada, en los procesos de promocion bajo su competencia conforme a lo establecido en el articufo 8. En este
supuesto, el Viceministro, Consejo Regional, Concejo Municipal, o su equivalente, segun corresponda, ejerce las funciones
del Consejo Directivo de Proinversidn';
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ACUERDO DE CONSEJO REGIONAL N° 2481-2025/GRP-CR

San Miguel de Piura, 15 ABRIL 2025

Que, los numerales 40.5 y 40.8 del articulo 40 del Reglamento disponen que, el IMIAPP y sus modificaciones y
actualizaciones, son aprobadas mediante Acuerdo de Consejo Regional; estableciendo el contenido minimo del IMIAPP; y
que, en un plazo de cinco (5) dias habiles posteriores a la aprobacion del IMIAPP, la entidad piblica titular del proyecto
debe publicar el mismo en su portal institucional y remitirlo a la Direccidn General de Politica de Promocién de la Inversién
Privada (en adelante, DGPPIP) del Ministerio de Economia y Finanzas, respectivamente;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 926-2023/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR de fecha 16 de noviembre de
2023, se conforma el Comité de Promocidn de la inversién Privada del Gobierno Regional Piura, rectificada con la
Resolucién Ejecutiva Regional N° 066-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA- GR de fecha 01 de febrero de 2024,

Que, a través del Oficio N° 998-2025/GRP-DRSP-4300203, de fecha 21 de febrero de 2025, la Direccién Regional de Salud
Piura remitié a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto, Modernizacién y Acondicionamiento Territorial, el
sustento y conformidad sectorial para el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Piblico Privadas y Prayectos
en Activos: 2025 — 2028 IMIAPP”;

Que, mediante Memorando N° 713-2025/GRP-410000, de fecha 25 de febrero del 2025, la Gerente de Regional de
Planeamiento y Presupuesto, Modernizacién y Acondicionamiento Territorial, remite a la Gerencia General Regional el
Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Pulblicas Privadas y Proyectos en Activos 2025-2028 del Gobierno
Regional Piura, en conformidad al articulo 40.3° del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1362;

Que, a través del Acta N° 01-2025-CPIP-GRP, de fecha 21 de marzo de 2025, los miembros del Comité de Promocion de
la Inversion Privada del Gobierno Regional Piura, acuerdan otorgar su conformidad al Informe Multianual de Inversiones
en Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activo para el periodo 2025-2028, asi como remitir a la Gerencia General
Regional para su aprobacién y posterior publicacion;

Que, con Informe N° 001-2025/GRP-CPIP, de fecha 01 de abril de 2025, el Presidente del Comité de Promacion de la
Inversion Privada — CPIP remitié a la Gerencia General Regional el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones
Publico Privadas y Proyectos en Activos — IMIAPP 2025 — 2028, indicd lo siguiente: “En atencion a lo expuesto y de
conformidad con lo establecido en el articulo 40.5 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1362, sitvase continuar con
el trémite correspondiente para la aprobacion del presente Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico
Privadas y Proyectos en Activos (IMIAPP) 2025 — 2028 que adjunto se remite al presente’;

Que, a través del Informe N° 1201-2025/GRP-460000, de fecha 03 de abril de 2025, la Gerencia Regional de Asesoria
Juridica remitié a la Gerencia General Regional la opinion sobre el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones
Piblico Privadas y Proyectos en Activos 2025 — 2028 — IMIAPP,

Que, a través del Memorandum N° 765-2025/GRP-400000, de fecha 04 de abril de 2025, la Gerencia General Regional
derivé a la Secretaria del Consejo Regional el expediente administrativo que contiene el Informe Multianual de Inversiones
en Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activo para el periodo 2025-2028;

Que, mediante Informe N° 019-2025/CR-GRP-EACCR del 08 de abril de 2025, el Equipo de Apoyoc a Comisiones del
Consejo Regional emite opinién favorable al presente expediente, recomendando a la Comisién de Planeamiento,
Presupuesto, Tributacidn y Acondicionamiento Territarial proceda con la emisién del Dictamen correspondiente; y con
Dictamen N° 08-2025/GRP-CR-CPPTYAT - CPI, de fecha 11 de abril de 2025, de la Comisién de Planeamiento,
Presupuesto, Tributacién y Acondicionamiento Territorial, y Comision de Promocidn de Inversiones se recomienda al
Consejo Regional el debate y aprobacién de esta propuesta;

Que, estando a lo acordado y aprobado por unanimidad, en Sesidn Extraordinaria N° 10-2025, celebrada el dia 15 de abril
de 2025, en la ciudad de Piura, el Consejo Regional del Gobierno Regional de Piura, en uso de sus facultades y
atribuciones conferidas por la Constitucién Politica del Estado, modificada por Ley N°® 27680 y Ley N° 28607; y la Ley
Orgénica de Gobiernos Regionales N° 27867, y sus modificatorias Ley N° 27902, Ley N° 28961, Ley N° 28968 y Ley N°
29053;

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR e| Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Plblico Privadas
(IMIAPP) 2025 - 2028 del Gobierno Regional de Piura, el mismo que tiene una vigencia de tres (03) afios contados
a partir de su aprobacién, conforme establece el numeral 40.2 del Articulo 40° (Planeamiento y Programacion) del Decreto
Supremo N° 240-2018-EF — Reglamento del Decreto Legislativo N® 1362, Decreto Legislativo que regula la Promocién de
la Inversion Privada mediante Asociaciones Piblico Privadas y Proyectos en Activos.

(3¢
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ACUERDO DE CONSEJO REGIONAL N° 2481-2025/GRP-CR

San Miguel de Piura, 15 ABRIL 2025

ARTICULO SEGUNDO.- REMITIR el presente Acuerdo de Consejo Regional y el Informe Multianual de Inversiones en
Asociaciones Plblico Privadas (IMIAPP) 2025 - 2028 del Gobierno Regional de Piura a la Direccion General de Politica de
Promocién de la Inversidén Privada del Ministerio de Economia y Finanzas dentro del plazo de cinco (5) dias habiles
posteriores a la aprobacién del presente acuerdo.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR el presente Acuerdo de Consejo Regional y el Informe Multianual de Inversiones en
Asociaciones Plblico Privadas (IMIAPP) 2025 - 2028 del Gabierno Regional de Piura, al Gobernador Regional de Piura, a la
Gerencia General Regional y a las instancias administrativas correspondientes para su implementacién,

ARTICULO CUARTO.- DISPENSAR el presente Acuerdo del trdmite de lectura y aprabacion del Acta.

POR TANTO:

Registrese, publiquese y cimplase.
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JAIME EDUARDO TAVARA ALVARADO
Secretario del Consejo Regional
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Informe Multianual de Inversiones en APP y PA: 2025-2028

1. INTRODUCCION

El Gobierno Regional de Piura tiene como misién “Conducir y promover el desarrollo sostenible
para la poblacién del departamento de Piura, brindando bienes y servicios generadores de valor
publico; fortaleciendo la integridad publica, la transformacién digital y la gestion del riesgo de
desastres, con especial atencién a la poblacién vuinerable.”

Los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEI) definen los resultados que la entidad espera
lograr en las condiciones de vida de la poblacién, en cumplimiento de las funciones sustantivas
o sus funciones de administracién interna definidas en el Ley Organica de Gobiernos Regionales.
En el Plan Estratégico Institucional del Gobierno Piura 2024-2029 se definieron 10 (diez)
Objetivos Estratégicos Institucionales, entre los cuales el Objetivo Estratégico Institucional 03
apunta a mejorar las condiciones de vida de la poblacion en Piura en materia de salud.

En el ejercicio de sus competencias, el Gobierno Regional de Piura, bajo el principio de cierre de
brechas de infraestructura y provisiéon de los servicios publicos, ejecuta proyectos en el marco
del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones (Invierte.pe), a través
de las fases de programacion multianual de inversiones, formulacién y evaluacion, ejecucion y
funcionamiento de inversiones publicas, y el Sistema Nacional de Promocién de la Inversion
Privada (SNPIP) mediante las fases de planeamiento y programacién, formulacién,
estructuracion, transaccién y ejecuciéon contractual de inversiones privadas.

En esa linea, corresponde mencionar que, la fase de Planeamiento y Programacién del SNPIP
comprende la planificacién de los potenciales proyectos y programacion de los compromisos,
firmes o contingentes, correspondientes a Asociaciones Publico Privadas (APP) y/o Proyectos
en Activos (PA), la cual se materializa en el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones
Pablico Privadas (IMIAPP).

2. MARCO LEGAL

El marco legal vigente para la ejecucion de las modalidades de promocién de la inversion privada
es el Decreto Legislativo N° 1362 y sus normas modificatorias aprobadas mediante Decretos
Legislativos N° 1543, 1550 y 1691. Asimismo, su Reglamento aprobado con Decreto Supremo
N° 240-2018-EF, y sus modificatorias aprobadas con Decretos Supremos N° 211-2022-EF, 182-
2023-EF y 277-2024-EF.

Elinciso 5.6 del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1362, sefiala que “El Ministerio de Economia
y Finanzas emite opiniones previas vinculantes en cada una de las fases de los proyectos de
Asociaciones Publico Privadas, a excepcién de la fase de Planeamiento y Programacion,...”.
Asimismo, el inciso 36.2 del articulo 36 sefiala que “La entidad publica titular del proyecto
aprueba el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas, lo cual

incluye, bajo responsabilidad, la modalidad de los proyectos propuestos, sobre la base del
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Informe Multianual de Inversiones en APP y PA: 2025-2028

Publico Privada, en comparacion con la modalidad de obra publica, en funcién a los criterios
establecidos en el Reglamento.”

El numeral 40.3 del articulo 40 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1362, sefiala que “La
propuesta del IMIAPP es formulada por el 6rgano encargado de planeamiento de la entidad
publica titular del proyecto, para lo cual debe considerar que los proyectos cofinanciados se
encuentren en su Programacion Multianual de Inversiones elaborada en el marco de las normas
que regulan el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones, y cumplir
con los lineamientos para el desarrollo del IMIAPP que emite el MEF. Para ello, la Oficina de
Presupuesto o la que haga sus veces incorpora la declaracién de uso de recursos publicos en el
IMIAPP considerando todos los proyectos de APP y PA, de corresponder, que se encuentran a
su cargo, bajo responsabilidad de! titular de la entidad publica titular del proyecto.”

Asimismo, el inciso 40.4 del articulo 40 sefala que “El _Organo de Coordinacién es
responsable de que el 6rgano encargado del planeamiento elabore el IMIAPP, para lo cual
da conformidad a la propuesta presentada por dicho érgano. Para su elaboracién, puede
solicitar comentarios o sugerencias a la ciudadania o al sector privado.”

De lo anterior se puede concluir, que el érgano encargado de planeamiento de la entidad publica
titular de los proyectos es quien elabora el IMIAPP. Es el CPIP en su rol de Unidad de
Coordinacién, quien es responsable de que se elabore el IMIAPP, y es quien lo evalia. Ademas,
ya no se requiere la opinion favorable del MEF en la Fase de Planeamiento y Programacion.

3. SECCION DE PLANEAMIENTO
3.1  DIAGNOSTICO

En el presente IMIAPP, se esta considerando al proyecto “Operacién y Mantenimiento del
Hospital de Apoyo II-2 Sullana” como unico proyecto a ser ejecutado mediante la modalidad de
Asociacion Publico Privada.

Por ello, a continuacién, se resume las caracteristicas de la demanda y la oferta existentes en
términos de cobertura y calidad, que define la provisidn de los servicios de salud del actual
(Hospital viejo) Hospftal de Apoyo II-2 de Sullana.

Se ha tomado como referencia el Analisis de Situacion Hospitalario (ASISHO) del hospital para
el afio 2022, el cual toma como base normativa el Documento Técnico: "Metodologia para el
Analisis de la Situacion de Salud regional" aprobada con Resolucién Ministerial Nro. 663-
2008/MINSA.

i} Demanda actual
El Hospital de Apoyo Il — 2 (HAS II-2), es un establecimiento referencial de las Regiones, Piura 'y
Tumbes, con ambito binacional de la cuenca Catamayo — Chira.

L
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Perfil de los pacientes atendidos en el HAS |I-2

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) se tiene una poblacién nacional
estimada de 33.833.230 para el afio 2023, en la cual los menores hasta los 18 afios representan
un 31.8% (10.746.637) de la poblacion total. De este ltimo segmento poblacional, los nifios entre
0 a 9 afios representan el 51.6% (5.540.591).

TABLA 1 ATENDIDOS POR SEXO SEGUN GRUPO ETAREO ANO 2022

EDAD TOTAL 1-29d 1—-11m 1-4 5-11 12-17 18-29 30-59 60 a mas|
Femenino 25,134 1,868 368 947 1,391 1,421 5,806 9,667 3,666
Masculino 15,751 1,965 409 1,117 1,686 1,133 2,009 4,610 2,822
Total 40,885 3,833 777 2,064 3,077 2,554 7,815 14,277 6,488

Fuente: HAS II-2. ASISHO 2022

De acuerdo al anuario 2023 del HAS 1I-2 el 37.82% de la poblacién atendida pertenece a las
edades de 30 a 59 arios; donde el 69.80% son mujeres. El 7.95% de la poblacién atendida son
Neonatos, donde el 52.40% son del sexo Masculino y el 47.60% son Mujeres.

GRAFICO 1 ATENDIDOS Y ATENCIONES DEL ESTABLECIMIENTO POR SEXO
SEGUN GRUPO ETAREO ANO 2023
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1a29dias jz’lﬁ -*iﬁ 3,370

Fuente: Anuario 2023

Causas de morbilidad

Las 10 primeras causas concentran el 16.68% y las demas causas concentran el 83.32%.

Las primeras causas de morbilidad en el afio 2022 se relacionan, en primer lugar, al diagnéstico
de la Obesidad No Especificada (E66.9) ocupa el primer lugar con un 2.42%, Apendicitis, No
Especificada (K37.x) en segundo lugar con 2.02%. En tercer lugar, se tiene a Diabetes Mellitus
No Insulino dependiente con Complicaciones No Especificadas (E118) con 1.95%.
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TABLA 2 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL POR EDAD Y SEXO: 2022

E66.9 Obesidad
K37.X Apendicitis 586
F11.8 Diabetes Mellitus No I_nsu_linodependiente con 567
o - complicaciones — -
640.9 Epilepsia 536
PO e 2
H40.1 Glaucoma Primario de Angulo Abierto 430
O e =ioPecomplicslel embarazonpattoyoipucpEriom e pr 95
N39.0 Infeccién de via urinarias 396
E66.0 Obesidad debido a exceso de calorias 379
K80.2 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 366
Otros diagnosticos 24,169
Total General 29,006

Fuente: Sistema HIS Web MINSA — ASISHO 2022

Consulta Externa

De acuerdo al ASISHO 2022, este analisis se realiza en base a los datos provenientes del HIS
(consulta externa), y los egresos hospitalarios y emergencias del Galeno Plus, este analisis se
presenta por Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) o servicios (consulta externa),
hospitalizacion y emergencia; o servicios y especialidades) con que cuenta el hospital e incluye
un analisis por etapas de vida.

La atencion en consultorios externos hace referencia a la suma de consultas médicas realizadas

en el hospital en sus diversas especialidades médicas.
En el 2023 se realizaron 115,278 atenciones por consultorio externo (53,473 atenciones médicas

y 61,805 atenciones no médicas).

De las atenciones médicas 52,654 fueron presenciales mientras que 804 se realizaron a través
de Telemedicina — Teleconsulta.
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TABLA 3 ATENCIONES POR SERVICIOS MEDICOS Y NO MEDICOS 2023

T a1 e [ | | ] MAY AW HR AGO  SB | |
SERVICIOS NEDICODS
Medich 1,264 100 851 82 a9 83 49 70 34 100 266 174 108
Medicina Oncoldgica 1,087 67 108/ 105 83 71 87 68 100 104 105 97 =xd
Newmologia 1,218 74 B4| 111 100 121 116 114 113 123 123 83 56
Cardiologs 3648 13s| 166 353| 3%2| 309 283 33| 386| 470| 289] 273] 229
Ganmemmwbeh 2,987 180 183 375 337 295 202 231 203 240 246 291 204
Endoainologk: 2,212 269 223 239 241 248 208 115 137 168 28 154 122
MEDICINA  |Hematologa 1,857 82 94| 1sy| 112|128 117|127 128|141 1a3] 157|119
D logi: 633 36 40 69 71 -43 56 55 4B 33 59 48 59
Geriatria 138 19 22| 19 14 17 24 11 10 [1] )] [} a
Neurologia 2,929 130 160 291 268 253 2589 215 287 259 289 252 266
w 1,701 80 120 192 134 107 119 107 143 197 204 174 114
‘Medicina Fisica 184 0 0 4] 15 0 0 8 [ 46 23 48 40
w 584 58 31 14 21 53 14 19 51 108 131 45 39
Cirugia General 3,131 211 151 309 252 289 218 266 323 3i3 266 245 248
Cirugia Pedidtrica 960 21 16 140 55 88 65 73 99 115 89 66 83
Cirugia Tordxica y Cardi i 367 14 23 17 15 20 19 43 £V 30 57 53 a2
Cirugia Oncolégi 2,525 95 121 119 96 93 150/ 108 360 412 514 344 113
Netrocirugla 178 8 5 3 8 8 8 4 22 21 20 18 53
h _' 2542 123 120 207 223 221 240 240 245 262 251 200 211
Anestesiologia 768 0 0 25 a6 52 65 sg| 135 119 105 54 79
mmw 1.107 12 15 101 107 136 102 119 60 83 146 150 76
Oftatmologs: 6,657 405 398 558 537 5371 609 624 631 636 614 582 £92
Urologia 2,392 55 121 I 197 44 186 245 262 253 262 283 285 219
Pediatriz ] 2,003 98 99| 135 179 143 127 164 215 214 251 233 145
PEDHATRIA
! lopi; 718 24 36| 46 22 33 35 78 71 99 886 113 65
GINECO- G lags 2,775 218 241: 283 198 246 196 171 215 251 218 294 224_
OBSTETRICIA Obstetricia 4,298 279 306 | 384 314 3563 326 344 428 403 442 354 315
Ecografia Gineco-Obstétrica 2,972 179 187| 256 149 289 261 246 298 297 281 288 241
[SERVICIOS MO MEDICOS - PROGRAMAS

Programa i 1,2001_ 34 46 S0 104 207 176 79 111 89 61 129 745
Programa Tuberasdosis 2,747 230 200/ 198 57 102 300 283 252 295 249 387 154
Programa VIH-CERITS 3,148: 872 576, 724 539 578 712 742 672 876 732 629 296
dicina Fisica 13,943' 1,060 895 1,197| 12§7| 1,070 1,143]| 1,000| 1,231 1,458 1,263 1,t53| 1,085
Planificackin Famiiar 7,947 998| 1,035 567 512 668 587 755 518 627 546 489 545
Monitoreo Fetal 4,182 379 329. 395 356 344 277 364 4 397 320 349 272
e ia 8,293 470 623 600 579 768 627 B8: 842 739 599 895 870
zadones 4,802 615 522 377 440 375 331 327 382 415 324 344 350
Servidio Sodal 1,199 71 135 119 79 79 BS 93 65 162 157 83 68
Ps-cobgh 5,981 459 358 3314 463 505 554 576 536 567 490 605 a54
[e dog: 2,625 219 207 241 210 169 215 284 354 251 1659 i76 130
Nutricon 418 40 30 27 59 [23 51 19 29 24 22 27 29
315 10 7 31 15 13 21 33 35 34 50 50 28
POTAL S. O MEDICDS 61,8585 S5A57 Sm' 4980 4720| 5137| 5083 5436| 5337| 5534 4972 5325 4355
TOTAL X15278 8450| B262 | 9,759| 8,855 i 9,601 928%| 9,720| 10.486| 11,476| 10.511| 10420| 8,409

Elaborado: Sistema HISMINSA — Servicio de Telemedicina - Teleconsulta
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Examenes de laboratorio en consultorio externo
En el afio 2023 se realizaron 134,197 examenes de laboratorio lo que considerando que se
realizaron 53,473 atenciones médicas, generaron en promedio 2.51 examenes de laboratorio por
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GRAFICO 2 PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO EN CONSULTORIO EXTERNO
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JOTAL ) & YA = _ 251 EXAMENES DE LABORATORIO
Fuente: Informe Mensual del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia === ATENCIONES MEDICAS
Patologica — Sistema HISMINS A — Servicio de Telemedicina - Teleconsulta = == PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO POR ATENCIGH

Elaborado: Sistema HIS MINSA
Fuente: HAS I1-2: Anuario 2023

Examenes radiolégicos en consultorio externo
En el afio 2023 se realizaron 3,042 examenes radiologicos lo que considerando que se realizaron
53,473 atenciones médicas, generaron en promedio 0.06 examenes radiologicos por atencion.

GRAFICO 3 PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS EN CONSULTORIO EXTERNO

r
T—
-
Ll-l}
—

£ 545,539 008
2 a5 2A%2°77 5095 L

e btk % ¢ 807
iy l{}Sﬂl 0.06
par > (ol
Abr _
hasy 4 . ' | " g " oos 004
s : | : 003
Jul 283 ) . . _ v e

201 N ' id i I u
AS:: 362 ' : : < ‘ﬁ Zsi 208 3681328 55 26# 001
oa g4 . [ I* §F I IT i
NO\I 255 Ago Sep Oca Nov Dic
“@@_mm T o 06| immnued FXYAMENES RADIOLOGICOS

- ] ATENCIONES MEDICAS

Fuente: Informe Mensual del Servicio de Rayos X - Sistema . . .
i = wmPROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGIOOS POR ATENCION

HISMDINSA — Servicio de Telemedicina - Teleconsulta
Elaborado: Sistema HIS MINSA
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Examenes ecograficos en consultorio externo
En el afio 2023 se realizaron 1,122 examenes ecograficos lo que considerando que se realizaron
53,473 atenciones médicas, generaron en promedio 0.02 examenes ecograficos por atencion.
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GRAFICO 4 PROMEDIO DE EXAMENES ECOGRAFICOS EN CONSULTORIO EXTERNO

6,000 5592 5539 '- 0.04
5,149 .
= R vy s qou o ’ -
M 134 4,779 003 odst® 4200 284 08 003
Abr 104 4,135 003 %000 N 0.03 0.03
May 66 4,464 001 3033 02 2,4 10.02 9.02
3000 ﬁﬁ\ 002
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S ¥ 97 4,284 0.02 o1 / a2
Aga 64 5,149 001 2060 0.01
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Dic &8 4,054 0.02 0 &R EEe S Ee.. £ .S .o 5 5 0.00
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Fueate: {‘Eufotme Ma:snal del Smit-:i? de Ecografias — Sistema BB EXAMENES ECOGRAFICOS
HISMINSA - Servicio de Telemedicina - Teleconsulta | ATENCIONES MEDICAS
aam_mem PROMFTIO IF FYAMFINFS FCOGRAFICOS POR ATFNCION
Elaborado: Sistema HIS MINSA
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Diez primeras causas de morbilidad por consulta externa
En el afio 2023 las morbilidades mas recurrentes fueron caries de la dentina, atencién materna
por cicatriz uterina, depésitos (acreciones) en los dientes, obesidad, epilepsia, diabetes mellitus,
hiperplasia de la préstata, trastorno de la ansiedad, infeccién de las vias urinarias y calculo de la
vesicula biliar sin colecistitis.

TABLA 4 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
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il 55| o e[S [ 1 b [ I
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Elaborado: Sistema HIS MINSA
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Hospitalizacién
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Produccion Asistencial en Hospitalizaciéon por IPRESS (Piura - Sullana)
En el afio 2023, la produccién en hospitalizacién por especialidades generé 8,991 ingresos y
9,309 egresos.

La especialidad de Ginecologia fue la de mayor produccion (4,234 ingresos y 4,280 egresos),

seguida de Cirugia General con 1,635 ingresos y 1,661 egresos. Ambas especialidades
representaron el 65.27% en ingresos y 63.82% en egresos.

TABLA 5 PRODUCCION ASISTENCIAL EN HOSPITALIZACION POR IPRESS (PIURA-SULLANA) 2023

] [ Emm | Fereo | M | A | M | dmo ko | Ao | Seplembe | Ouve | Noviemre | Didewbe | TOTAL
By pess s e s Eyes e Fgecs | e s s gpees s e s s s s s s fpoas, s s |
CRUGHGENERAL wlw| @[ m|/s|o|s|o|u|a|o|w|w|w|s| || 6| @[5 m] w1
CRUGHPEDKTREA BB (B || p | H [ (R [B[n]|3 |20 [0|6 |40 a|B|5|¢|5% | | |&
praparoociyoresd B8 | 7 | | u [ sl ol s s sl el s 3l ool el w6 ] s |m]|m
GNECOLOGR o (e |elx|alanls|a|slalo|n|ala|s|s|s5|nla|la|s]a]%]m|x
DBSTETRICK IR E R E AR R A A R A A R E R AR A AT
EDCA GENERAL wla|3|/e|rs|lals|s|(n|nla|ls|s|w|n|n|la|a|n|a|lu|u|n]es|m|mw
PEDATRAGENERA BlF (a0 | 3|06 |82 |m|o|s|u|[0[v|[s|n[a0|/|a(an]7|n|u
JEOWTOLOGK Mnle[a|s[a|s|ula[s]s|a ||| n]x|3[5 [ ]5[6|5[6[3[46]a]5m
CARDOLOGH sloluwlnlols|7|ulas]ls|elslalolelnlula]w{o]fula]sn]wm|m
| ToTa m e [ o8 [on [m | m [ m | m | w [ m | m[om | [or | m[as|m|m|m|om|[m]m[em|om

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Pacientes Dias (Piura - Sullana)

El indicador "pacientes dias en hospitalizacion" mide el nUmero de dias que un paciente
permanece hospitalizado, desde su ingreso hasta su egreso. En el calculo de este indicador se
cuenta el dia de ingreso, pero no el de egreso.

En el afio 2023, se atendieron 40,310 hospitalizaciones, de los cuales las mas representativas

fueron las especialidades de obstetricia (10,921), medicina general (8,693) y cirugia general
(7,070). En conjunto representaron el 66.20% del total.

TABLA 6 PACIENTES DiAS (PIURA-SULLANA) 2023

CIRUGH GENERAL il % 59 m 563 616 60 £ 40 82 %2 ) 150
CIRUGIR PEDIATRICA 15 il 169 148 159 15 18 17 128 12 13 119 182
TRAUMATOLOGIA YORTOPEDIA | 183 1 %0 # 3 & 135 159 i 150 186 8 185
GINECOLOGIA 167 7] 8 104 % 7 103 102 i} % 105 20 125
OBSTETRICIA m 84 90 99 I 8% a9 %8 %1 83 %3 | no
|MECICINA GENERAL 51 fiod bt &5 m il 84 il 74 i3 744 719 868
[PEDIATRIA GENERAL M| w [ o [ wm | @ | o®m | w | om | 3| w | om [ o | 3w
[neonaToLOGiA 54 ) ) 92 o B 16 bl 7} m m it 433
CARDIOLOGIA jE)| 13 116 7 (i} 0 14 1% 11 135 n 13 134

TOTAL 3us8 AL ] 376 33 3465 34 i i 3405 3% 334 300 | &30

Elaborado: Sistema Galen Plus Fuente: HAS I-2: Anuario 2023
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Elindicador de camas hospitalarias mide el grado de uso de las camas, la rotacién de las mismas,
o la capacidad hospitalaria. La rotacién de camas mide la relacién entre el nimero de pacientes
que abandonan la cama y el nimero de camas disponibles en un periodo de tiempo. Se calcula
dividiendo el total de camas ocupadas por el total de camas disponibles y multiplicando el
resultado por 100.

En el afio 2023, se utilizaron en promedio 145 camas hospitalarias siendo las especialidades de
obstetricia, medicina y cirugia generales las que mas demandaron su uso.

TABLA 7 CAMAS HOSPITALARIAS (PIURA-SULLANA) 2023

WGOST 'm’"“' = Iﬂl‘ﬁkf OVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

CTRUGIA GENERAL 0 0 n n 0 2 0 3 3 -} B -] b7
CIRUGIA PEDIATRICA 3 3 6 ] 6 6 6 6 6 6 6 5 ]
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 4 4 4 6 & 6 3 6 6 6 6 5 6
GINECOLOGIA 3 6 6 3 6 6 6 6 6 6 6 6 3
OBSTETRICIA 38 ) 3 3 B ' R 3B 36 3 33 3 3
MEDICINA GEHERAL 3 2 . B -} ] ) n 8 3 B 3 ]
[PEDIATRIA GENERAL 9 3 n n 15 1 16 ] 16 16 16 16 1
NEONATOLOGIA 0 20 2 2 2 18 18 18 18 8 13 18 9
CARDIOLOGIA 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

TOTAL . v 8 11 197 15 s 18 150 12 152 152 15

Elaborado: Sistema Galen Plus — Censo diario de hospitalizacién
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Estancia hospitalaria de Pacientes (Piura - Sullana)

El indicador de estancia hospitalaria mide el tiempo que un paciente permanece en un hospital,
desde la fecha de ingreso hasta la fecha de egreso. Este indicador se calcula considerando el
dia de ingreso, pero no el de egreso.

En el afo 2023, las especialidades de obstetricia, medicina y cirugia generales fueron las
especialidades médicas que mas estancia demandaron.

TABLA 8 ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES {PIURA-SULLANA) 2023

CIRUGIA GENERAL 7:3 9 1) 613 & 8t (2] ] ;] 564 Sl 435
CIRUGIA PEDIATRICA 10 % o) 116 %0 ) m 146 148 1l 157 18 L&
TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA. | 5 JIz 1w %8 19 1 101 138 pi ] 19 108 168
GINECOLOGIA 19 % 7 3 1 8 i il 1 13 m Ji] 1357
|osTETRICIA | 1w | oum | we | x| 10 | g | 1 | 183 | B 18 | %8 | 1365
[ MeDicna GEnERaL 634 1 | 70 6 76 m a0 B o m % | 1018
[PEMATRiA GENERAL 1 1% 0 m &1 7] [ m i 1 B m 1w
NEONATOLOGIA 514 683 7] 597 410 a1 m 06 m 51 10 o) £072
CARDIOLOGIA 152 17 7 144 0 108 147 161 10 ® % ) 151

TOTAL 3,6% 31 458 410 4158 399 415 4317 4201 A7 4 348 3,88

Elaborado: Sistema Galen Plus — Censo diario de hospitalizacion
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Dias camas disponibles (Piura - Sullana)

10
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El indicador de dia cama disponible es el periodo comprendido entre las 0 y las 24 horas de un
dia, durante el cual una cama de hospital se mantiene a disposicién para el uso de pacientes
hospitalizados. El total de dias-camas disponibles del periodo se obtiene del Censo diario.

En el afio 2023, las especialidades de obstetricia, medicina general y cirugia general fueron las
especialidades médicas que mas estancia demandaron.

TABLA 9 DiAs CAMAS DISPONIBLES (PIURA- SULLANA) 2023

CRUGIA GENERAL 578 M 5% 6 627 643 o3 80 845
aIRuGLA PEDIATRICA 1w ® m w | w | w | w | w 1058
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA % | m w | o | o | w | s [ w 22
|awecouosls ®m | 8 w [ m | w | m | m | m un
[oasreTRuCIA Vg | 1@ | s | ua [ 1 [ i | 186 | 1 BE7
[MEDiCINA GENERAL m | m % | = ey m | m [ 10,068
[PEDIATRIA GENERAL w n m s o @ 5 I 505
NEONATOLOGIA 620 6 &7 ] [ 560 3B 58 6358
ICARDIOLOGIA B | 15 B | @ | % | w | ®w | 2183

TOTAL 400t 3614 431 420 4565 430 4485 4682 S2,7%

Elaborado: Sistema Galen Plus — Censo diario de hospitalizacion
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Promedio de permanencia en el Hospital (Piura - Sullana)

El promedio de Estancia correspondiente al numero de dias que un paciente ha permanecido
hospitalizado durante el afio 2023 se obtuvo que la mayor permanencia en pacientes es el
servicio de Traumatologia con un promedio de 18 dias, seguido de los servicios de Medicina
General y Cardiologia con un promedio de 8 dias respectivamente y la estancia menor se
encuentra en el servicio de Obstetricia con 3 dias en promedio.

En el afio 2023, el promedio de permanencia anual correspondié a 3.97 dias.

TABLA 10 PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023

Espedlalldar - 0| ARRL | MAYO | JUNID CTUBRE . NOVIEMBRE | DICEMBRE.
CIRUGIA GENERAL s | s | s 528 494 50 | 5% 440 525 604 418 450

CIRUGIA PEDIATRICA 404 4.00 . iR 585 332 5.52 1.6 33 3.00 449 318
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 800 15.93 4.0 n»5 15 800 1443 1340 19.5 u4g 17 1817
|GINECOLOGIA 497 453 3N 3N 393 a1 18 4.80 512 4.68 428 3%
|OBSI'EI'RIUA 34 33 3.0 330 29 348 192 i3 339 295 7 8
|NEDICINA GENERAL 165 1108 13.80 9.18 ny 1.4 118 165 unm 1091 .7 858
|PEJIATIUA GENERAL 651 4.50 420 791 5.8 408 427 451 3.9 583 5.00 474
NEONATOLOGIA % 1u 1350 unu 9.53 uE] 410 9.5 7.64 875 1326 330 |
CARDIOLOGIA 894 1290 875 1nm 800 792 124 a4 i 109 5.76 8.00

TOTAL 531 5.80 51 535 5.2 512 817 5.10 5.2 539 5.10 [ %]

PROMEDIO DE PERMANENCIAANUAL | 3.97

Elaborado: Sistema Galen Plus
Fuente: HAS I1-2: Anuario 2023

Porcentaje Ocupacion Cama en Hospitalizacion (Piura - Sullana)

El grado de ocupacion de cada cama hospitalaria durante el afio 2023 fue del 76.35% en la
mayoria de los servicios que brinda el Hospital De Apoyo |I-2 Sullana.

Se precisa que el estandar corresponde a un porcentaje de ocupacién entre 80% y 90%.

TABLA 11 PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023
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| Gpealdel  DIB0 REGD MAD ANIL  WAYO UMD | KO AGOSTO. SOTEME OCTUME NOVIMER: DICEMBRE TOTAL
|CIRUGiA GENERAL 014 | 900 | w000 | 743 | 8979 | 9580 | %42 | mM | 810 | T8 | 6690 | 959 | sam
{CIRUGiA PEDIATRICA 8% | 98 | a5 | £y | Bmo | s | ®% | @8 | A0 | 24 | B® | 8% | /@
|TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 14 | 10000 | 10000 | 7663 | 849 | 467 | g0 | 83 | w2 | 8B | 8B | 431 | e
GINECOLDGIA BR2 BN 4.8 5810 5L35 4190 57.87 | 542 B4 5108 3833 1839 | S540%
OBSTETRICA ~ AN | BT | 76 | W% | RY | S | KB | MR | 6 | B | 847 | W7 | 7RG
MEDICINA GENERAL 78 | ws | mos | s | e | @ | 945 | e | %06 | B9® | @753 | g3 | se3m
PEDIATRIA GENERAL G4 | BA | Rz | 41 | Bl | BL4 | &8 | &8 | G | 83 | e® | 89 | ez
NEONATOLDGIA 89 | ®B75 | 2% | 29 | a8 | 2% | %% | 6 | £% | S0 | 000 | 07 | B38%
CARDIOLOGIA DB | %3 | @y | 0pn | we | w1 | 74 | BR | 66 | 78 | 400 | 538 | e

TOTRL 08 | ©2 | MR | WY | B | BR | B | BE | BO | B | B2 | &I | BIN
PORCENTAIEOCUPACON CAMAANUAL | 7635 |

Elaborado: Sistema Galen Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Intervalo de Sustitucion en Hospitalizacién (Piura - Sullana)

El movimiento de Camas en el Hospital De Apoyo -2 Sullana durante el Afio 2023 se tuvo un
tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma, y
el Servicio mas aito fue de Traumatologia con 4.65, seguido de Cardiologia con 4.65 de intervalo
de sustituciéon de cama.

Se calcula a través de la siguiente expresion:

Nro.Dias Cama Disponibles — Nro. Pacientes Dias
Nro.Total de Egresos

Intervalo de Sustitucion =

TABLA 12 INTERVALO DE SUSTITUCION EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023

ﬂﬁ.&fﬁ' -‘ 3,500 _'.. i AXZ() o 0 () I » ) GIUSIU SSPIEME i UYEMIDE DILEMD I
CIRUGIA GENERAL 149 o | 0w w | 02 016 08 080 w | w | um |
CIRUGHA PEDIATRICA ] 038 0% 064 0.8 09 05 18 L3 15 13 13 L8
ITRAUMATOLOGEA Y ORTOPEDIA 18 000 | o0 | s | . | un | 1% 0 70 | 49 | 08 | 63 | 46
(GINECOLOGIA 18 52 | 4n w | o3 547 17 4 1 | 41 | 10 | 30 B
DRSTETRICIA L] 00 | o | 0% | 0m 0.68 07 047 047 0% | os | 1w 168
IVEDICINA GENERAL m 0% | 08 1% | 24 1% 0% yhij 13 113 13 14 14
PEDIATRIA GENERAL px:] 1B | 2 085 | 0% 050 iy 18 W | 4B 18 | w
NEONATOLOGIA 6 18 | o8 w | s 4 859 4% 82 | am 5| 5% 43
CARDOLOGIA U 00 | 8B 80 | s | 6® 216 18 531 18 85 | 1% 4%

TOTAL | e | s w [ 1 | i 130 1 17 | 15 | 134

Elaborado: Sistema Galen Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Rendimiento cama en Hospitalizacién (Piura - Sullana)

La utilizacién de una cama durante un periodo determinado de tiempo (rendimiento).

Este indicador es una variable dependiente, es decir, se ve influenciado por el promedio de
estadia (aumentado por tratamientos inadecuados, ingresos innecesarios, demora en el alta de
pacientes, nifios y/o ancianos) y el intervalo de sustitucién, mayor indice de rotacién o el
rendimiento; es decir, la cama sera mas utilizada en el Ao 2023.

Durante el Afio 2023 se encontré que en el servicio de Obstetricia tuvo un rendimiento promedio
de aproximadamente 9 a 10 veces la utilizacién de la cama.

TABLA 13 RENDIMIENTO CAMA EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023
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—=—— g
Tonaciadidad

L BeB0_ FEREM0. MAIZD | ABRL || MAYO |~ JUNIO | JULO | AGOSTD | 'SETEMBRE | OCTUBRE | NOVEEMERE DICEMBRE | TOTAL
CIRUGLA GENERAL 5.8 895 5.5 55 6.20 615 106 546 5.96 5.7 49 5.54 T0.68
CIRUGLA PEDATRICA 83 200 600 550 [R:<] 633 7.00 6.67 733 18 5.83 850 291
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 175 150 150 133 150 050 117 167 18 117 300 100 200
GINECOLOGIA 650 317 350 5.83 467 317 450 417 47 367 417 5.00 5.50
OBSTETRICIA 926 258 024 10.05 963 953 9.24 101 9.28 868 9.79 8.74 1313
MEDICINA GENERAL W | 206 | 2% | 3% | am | 2% | 28 | 1m | 28 | 2% | 3% | 9 | B |
PEDIATRIA GENERAL 411 500 445 477 575 631 5.88 525 434 i 194 35 57.20
NEONATOLOGIA 10 180 pA] 250 15 300 228 194 1 150 256 25 05
CARDIOLDGIA 8 167 13 217 50 217 17 ENY) 7 17 283 18 A0
TOTAL 540 5.02 552 556 542 53 554 554 537 515 53R 506
RENDIMIENTO CAMA ANUAL 531

Elaborado: Sisterma Galen Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Examenes de laboratorio en Hospitalizacion (Piura - Sullana)

En el afio 2023 se realizaron 153,932 examenes de laboratorio en hospitalizacion, considerando
que el numero de pacientes dias fue de 40,310, el promedio de examenes de laboratorio
corresponde a 3.82.

TABLA 14 PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023

MES EXAMENES DE | N2 DE PACIENTES |PROMEDIO DE EXAMENES
LABORATORIO DIAS OE LABORATORIO

ENERO 7,268 3,218 226
FEBRERD 8,844 3,154 2.80
MARZO 8,749 3,716 235
ABRIL 12,667 3,323 381
MAYO 14,015 3,445 4.07
JUNIO 13,320 3,341 3.9
Jutlo 12,257 3,443 3.56
AGOSTO 11,836 3,541 3.34
SEPTIEMBRE 15,080 3,405 4.43
OCTUBRE 14,029 3,298 4.25
NOVIEMBRE 16,910 3,346 5.05
DICIEMBRE 18,957 3,080 6.15
TOTAL 153,932 40,310 3.82

Elaborado: Sistema Galen Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Examenes radiolégicos en Hospitalizacién (Piura - Sullana)

En el afio 2023 se realizaron 1,797 examenes radiolégicos en hospitalizacion, considerando que
el numero de pacientes dias fue de 40,310, el promedio de examenes radiolégicos corresponde
a 0.04.

TABLA 15 PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023
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ENERO 137 3,218 0.04
FEBRERC 156 3,154 0.05
MARZO 179 3,716 0.05
ABRIL 178 3,323 0.05
MAYO 155 3,445 0.04
JUNIO 127 3341 0.04 o
Julio 108 3,443 0.03
AGDSTO 157 3,541 0.04
SEPTIEMBRE 154 3,405 0.05
OCTUBRE 162 3,298 0.05
NOVIEMBRE 112 3,346 Q.03
DICIEMBRE 172 3,080 0.06

Elaborado: Sistema Galen Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Examenes ecograficos en Hospitalizacion (Piura - Sullana)

En el afio 2023 se realizaron 1,664 examenes ecograficos en hospitalizacion, considerando que
el nimero de pacientes dias fue de 40,310, el promedio de examenes ecograficos corresponde
a 0.04.

TABLA 16 PROMEDIO DE EXAMENES ECOGRAFICOS EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023

MES EXAMENES N2 DE PACIENTES |PROMEBID DE EXAMENES
ECOGRAFICOS DIAS RADIOLOGICOS

ENERO 156 3,218 0.05
FEBRERQ 89 3154 0.03
MARZO 177 3,716 0.05
ABRIL 142 3323 0.04
MAYO 122 3,445 0.04
JUNIO 132 3,341 Q.04
Juuo 141 3,443 0.04
AGOSTO 110 3,541 0.03
SEPTIEMBRE 153 3,405 0.04
OCTUBRE 144 3,268 0.04
NOVIEMBRE 150 3,346 0.04
DICIEMBRE 148 3,080 0.05
TOTAL 1,664 40,310 0.04

Elaborado: Sisterna Galen Plus
Fuente: HAS Ii-2: Anuario 2023

Fallecidos en Hospitalizacion (Piura - Sullana)
En el afio 2023 ocurrieron 128 fallecimientos de los cuales 84 eventos estuvieron relacionados a
medicina general, 14 a pediatria general y 12 a cirugia general.

e p———

TABLA 17 FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023
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AGOSTD [SEPTIEMERE] OCTUBRE |NOVIEMERE DICIEMBRE

E

MAYO | IUNID

e
5

=
—
b
=

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PEDIATRICA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
GINECOLOGTA
|oesTeTRICA
[mEDiCIN GENERAL
| EDIATRIA GENERAL
NEONATOLOG(A
CARDIOLOGIA

TOTAL
Elaborado: Sistema Galen Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023
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TABLA 18 DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION (PIURA-SULLANA) 2023
_DIAGNOSTICO. | TotAL || %

196.0 Insuficiencia respiratoria aguda 42

J96.9 insuficiencia respiratoria, no especificada 18 14%
A41.9 Septicemia, no espedficada 5 4%
J18.9 Neumonia, no especificada 5 4%
P07.3 Otros recién nacidos pretérmino 4 3%
196.1 Insuficiencia respiratoria cronica 3 2%
K56.6 Otras obstructiones intestinales y las no especificadas 3 2%
D64.9 Anemia de tipo no especificado 3 2%
J18.8 Otras neumonias, de microorganismo no especificado 2 2%
A41.8 Otras septicemias especificadas 2 2%

Fuente: HAS 1i-2: Anuario 2023

TABLA 19 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERAL - UCI EN HOSPITALIZACION {PIURA-SULLANA) 2023

DNERD | PEORERD | WALD | AGRL | MAED | N0 | NNO | AGDSHD |SEPTIOMEC| OCTUENE |WOVIENREE| DRCEREE | TOTAL
PROMEDIC OF ESTANCIA ) 1044 Ay 015 1146 199 b4 BRI 1629 5 1100 15 | 1%
PORCENTAIEOCUPACION CAMA | 9207 846 541 uy %34 B2 8% %9 9.1 #5 9Ln 74 | 9%
INTERVALO DE SUSTITUCION 30 467 567 19 13l 067 175 14 157 43 ] 10 14
RENDIMIENTO CAMA 0B ] 030 087 087 080 i} 047 1% L0 10 180 53
INGRESOS )] i) i 1 5 B 3 4 5 i) 3 3 pri}
EGRESOS 7 3 n B B 2 1 U] i 16 B N o)
ESTANCIA 1 Y 146 us 3 3 u 57 8 3% 1% ¥ 5n
PACIENTES DIAS 58 n B ] 8 & a4 81 oy b3 K] L= L
[CAMAS 3 B 5 L] 5 5 B 15 9 J ) B b
IDIAS CAMA DISPONIBLE JLi] bl L & 465 0 46 45 el ¥ L % 3
FALLECIDOS ! § 1 3 1 § u 10 U] B 1 o m

Elaborado: Sistema Galen Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Emergencia
A/tgrm'lgnes de emergencia (Piura - Sullana)
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En el afio 2023, se realizaron 15,018 atenciones por emergencia siendo las mas representativas
gineco-obstetricia, cirugia general y medicina adultos.
Asimismo, de las 15,018 atenciones, 9,556 fueron del sexo femenino mientras que 5,462 fue a

varones.
TABLA 20 ATENCIONES DE EMERGENCIA (PIURA—SULLANA) 2023
SERVICIO S Total
| SEMESTRE 1| SEMESTRE
CIRUGIA GENERAL 2,340 2,271 4,611
GINECO - OBSTETRICIA 2,459 2,272 4,731
MEDICINA ADULTOS 2,410 1,946 4,356
PEDIATRIA 1,027 293 1,320
TOTAL 8,236 6,782 15,018
Elaborado: Sisterna SIG Plus
Fuente: HAS I11-2: Anuario 2023
TABLA 21 NRO. DE ATENCIONES DE EMERGENCIA POR SEXO (PIURA—SULLANA) 2023
UPS ITRIMESTRE It TRIMESTRE . ] mlmﬁ IVTRIMESTRE:_ SEXO | JotAL
F F / F L F M F M
CIRUGIA GENERAL 466| 809| 383 682 | 411 | 676 | 444 | 740 | 1,704 | 2,907 4,611
GINECO - OBSTETRICIA 1,190 0 1,269 0 1,147, 0 (1,125 0 |4,731 0 4,731
MEDICINA ADULTOS 720| 538| 642 | 510 | 541 | 399 | 604 | 402 | 2,507 | 1,849 4,356
PEDIATRIA 223| 2e5| 247 292 87 99 57 50 614 706 1,320
Total 2,599| 1,612| 2,541| 1,484 | 2,186|1,174|2,230| 1,192 | 9,556 | 5,462 | 15,018

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS 1I-2: Anuario 2023

Examenes de laboratorio en emergencia (Piura - Sullana)
En el afio 2023, se realizaron 15,018 atenciones y 159,400 exdmenes de laboratorio lo que
generaron en promedio 0.09 examenes de laboratorio en emergencia.

TABLA 22 PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO EN EMERGENCIA (PIURA-SULLANA) 2023

ATENCIONES DE EXAMENES DE

BAES EMERGENCIA LABORATORIO REONIEDIC
Enero 1,366 6,420 0.21
Febrero 1,348 9,198 0.15
Marzo 1,497 10,003 0.15
Abril 1,480 13,232 0.11
Mayo 1,401 16,208 0.09
Junio 1,144 17,187 0.07
Julio 1,154 11,972 0.10
Agosto 1,079 11,722 0.09
Septiembre 1,127 16,881 0.07
Octubre 1,104 13,056 0.08
Noviembre 1,132 15,522 0.07
Diciembre 1,186 17,999 0.07
TOTAL 15,018 155,400 0.09

Elaborado: Sistema SIG Plus Fuente: HAS H-2: Anuario 2023
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En el afno 2023, se realizaron 15,018 atenciones y 2,038 examenes de ecografias lo que
generaron en promedio 7.37 examenes de ecografia en emergencia.

TABLA 23 PROMEDIO DE EXAMENES ECOGRAFICOS EN EMERGENCIA (PIURA-SULLANA) 2023

ATENCIONES DE EXAMENES DE
- EMERGENCIA ECOGRAFIAS
Enero 1,366 164 833
Febrero 1,348 Q0 14.98
Marzo 1,497 167 8.96
Abril 1,480 121 12.23
Mayo 1,401 176 7.96
Junio 1,144 251 4.56
Julio 1,154 138 8.36
Agosto 1,079 123 8.77
Septiembre 1,127 210 5.37
Octubre 1,104 210 5.26
Noviembre 1,132 202 5.60
Diciembre 1,186 186 6.38
TOTAL 15,018 2,088 737

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Examenes radiolégicos en emergencia (Piura - Sullana)

En el afio 2023, se realizaron 15,018 atenciones y 5,556 exdmenes radiolégicos lo que generaron
en promedio 2.70 examenes radiolégicos en emergencia.

TABLA 24 PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS EN EMERGENCIA (PIURA-SULLANA) 2023

ATENCIONES DE EXAMENES

RAES EMERGENCIA RADIOLOGICOS S Cxa
Enero 1,366 469 291
Febrero 1,348 468 2.88
Marzo 1,497 473 3.16
Abril 1,480 354 4.18
Mayo 1,401 502 2.79
Junio 1,144 555 2.06
Julio 1,154 403 2.86
Agosto 1,079 474 2.28
Septiembre 1,127 435 2.59
Octubre 1,104 486 2.27
Noviembre 1,132 508 2.23
Didembre 1,186 429 2.76
TOTAL 15,018 5,556 2.70

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS li-2: Anuario 2023

Tasa bruta de mortalidad en emergencia (Piura - Sullana)
En el afio 2023, se realizaron 15,018 atenciones y ocurrieron 310 decesos lo que generd una
tasa bruta de mortalidad de 2.06.

TABLA 25 TASA BRUTA DE MORTALIDAD EN EMERGENCIA (PIURA-SULLANA) 2023
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. Fallecidos Tod | TASABRUTA
urs Atenciones . . : == :

Ewero | Febrero | Mam | Al | Map | Jmo | oo | Agosto [Septiembre| Ocubre [Noviembre| Diciembre | Faieddos | MORTALDAD
CIRUGIA GENERAL g | s 1 3 0 0 3 1 1 1 1 0 1 8 0
GINECO- OBSTETRICA | 471 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 ) 0 1 om
MDONAADUTS | 4% | 2 | T | % | % | 8 | B | B B 7 8 5 5 | ® |
IPEDMATRA 1 | 3 3 3 7 5 5 1 2 1 0 2 » | @ 15
oL s | 1 | 8 | 2 | a | 4|8 [ 0| a0 n | 5 s | W | e

Elaborado: Sistema S1G Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

TABLA 26 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTAI.IDAD EN EMERGENCIA (PIURA- SULLANA) 2023

196.0 Insuficiencia respiratoria aguda 47 15%
110.X Hipertension esencial (primaria) 22 7%
J18.9 Neumonia, no especificada 22 7%
A41.9 Septicemia, no especificada 22 7%
121.9 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 17 5%
K74.6 Otras cirrosis del higado y las no especificadas 11 4%
N18.9 Insuficiencia renal cronica, no especificada 7 2%
N39.0 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 7 2%
E11.9 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de cor 6 2%
K70.3 Cirrosis hepatica alcohollca 5 2%

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Sala de observacion y trauma shock

Produccion en sala de observacion y trauma shock (Piura - Sullana)

En el afio 2023, a sala de observacién se realizaron 2,704 ingresos y 1,613 egresos; mientras
que a trauma shock ingresaron 253 pacientes mientras que ocurrieron 143 egresos.

TABLA 27 PRODUCCION EN SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK (PIURA-SULLANA) 2023

o i) Febren K A ] ligio o Mgy | Sgferde | Odin | Noembe | lidme | TR
e et || e | et | Fes | et e e Ees | s | Fpes | b B || U { e | e || s | e | e { b | s | e | Eges
SHADEQRSERVC, & | O [ B IR | BB W | (W |8 |6 |5 [ ] 1813 B[ 6] 25| %10 5] 6] %] 1M
RAMRSOK [ 2 )0 [0 0 J B[O mlBE{Nn |3 0| ®[T | [H]|D[B]H|{B|BL4|B[I]|B|]W
TOL [ % |6 | Wy MRS B[S0 US M B WA

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Camas hospitalarias en sala de observacion y trauma shock (Piura - Sullana)
En el afio 2023, en promedio se asignaron 34 camas hospitalarias a sala de observacién (32) y
a trauma shock (2).

TABLA 28 CAMAS HOSPITALARIAS EN SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK (PIURA-SULLANA) 2023

18

A



Informe Multianual de Inversiones en APP y PA: 2025-2028

| Senvido  BER)  FEBRERO  MAYD | ANID @L@"ﬁi.';g EPTIEMBRE  OCTURIE  NOVIEME ﬂll:,‘--;ﬂ, DNEDNO)|

SALA DE OBSERVAQON 2 2 k7] pC] L} B )] 3 58 2B 2

TRAUMA SHOCK 0 0 2 2 2 2 2 1 2 2 2
TOTAL R k7] 3 k1l kil 30 3 30 60 k] 3

Elaborado: Sisterna SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Estancia hospitalaria de pacientes en sala de observacion y trauma shock (Piura
- Sullana)

En el afio 2023, en sala de observacién la estancia por mes se ubica entre 231y 1,194
dias mientras que en trauma shock la estancia por mes se ubica entre 43 y 74 dias.

TABLA 29 ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES EN SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK (PIURA-SULLANA) 2023
00 FNERL ERERD AR/ ABH AYU U LI AGOSIO  SEPTIEMBRE OCTUBRE ROVIERERE Da(EEMSH UIA

usoommviooy] B | o8

! b 980 i i ] LI I B | 975
[TRAUMA SHOCK 0 0 o k) 80 5 3 & 3 & B 7 58
TOTAL 3l 38 % ® | 1M | ® B % ™M | 1% | M 1032

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS li-2: Anuario 2023

Pacientes dias en sala de observacion y trauma shock (Piura - Sullana)
En el afio 2023, en sala de observacion los pacientes dias acumularon 9,452 mientras
que en trauma shock los pacientes dias fueron 502.

TABLA 30 PACIENTES DIAS EN SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK (PIURA-SULLANA) 2023

eVICH ENERU FEBHENL U Bl U NID L0 GOSTO  SEPTIEMS 0 8 OVIEMBRE DiCIEMBR

L)
SALADEQBSERVACION | 289 656 36 38 850 18] 886 874 0 240 808 763 9452
TRAUMA SHOCK 0 0 51 50 60 % L 57 E} 4 53 % 52
TOTAL 28 666 8 %8 910 il 2 Bl 874 &1 8 &5 5,954

Elaborado: Sisterna SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Dias camas disponibles en sala de observacion y trauma shock (Piura - Sullana)
En el afio 2023, en sala de observacion los dias camas disponibles acumularon 10,800
mientras que en trauma shock fueron 625.

TABLA 31 DiAS CAMAS DISPONIBLES EN SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK (PIURA-SULLANA) 2023

_ Sevido ENERO FEBRERO MARZO  ABRL  MAYO JUMO  JUUO | AGOSTO SEPTIEMSRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL |

ISALA DF OBSERVACION 952 8% 992 %0 936 8 838 868 840 868 840 88 10,800

| TRAUMA SHOCK 1] 0 €5 80 62 80 ] & 63 63 60 62 625
TOTAL 9 2% 1,057 1,020 %8 m 3 93 98 531 900 90 11,45

Elaborado: Sisterna SIG Plus
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Promedio de permanencia en sala de observacion y trauma shock (Piura -

Sullana)

En el afio 2023, el Promedio de Estancia correspondiente al nimero de dias que un paciente ha
permanecido hospitalizado durante el afio 2023 en Sala de observacion es

de 6 dias en promedio y en Trauma Shock de 4 dias promedio.
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TABLA 32 PROMEDIO DE PERMANENCIA EN SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK (PIURA-SULLANA) 2023

VIO U a3 anl U 4 U U b’"’l .,‘fl“hlj'i *3410: : ULTU JUVIEMBR: UM
SALS DF OBSERVACION EX] 839 581 5.1 7.00 6.60 6.10 578 585 74 29 6.28
ITRAUMA SHOCK 0.00 0.00 1% 318 5.45 300 814 573 165 13 1075 82
TOTAL EX;) 83 5.55 49 6.3 613 620 5.78 5.4 6N an 6.40
PROMEDIO DE PERMANENCIAANUAL | 589

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Porcentaje de ocupacion cama en sala de observacién y trauma shock (Piura -

Sullana)

En el afo 2023, el porcentaje de ocupacién cama en Sala de observacién fue 87.52% mientras
que en Trauma Shock 80.32%.

Se precisa que el estandar se encuentra entre 80% y 90%.

TABLA 33 PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK (PIURA-SULLANA) 2023

GALADE ORSERVACON Tmn [ na | uz | on | on | m3 | 1

me

TRAUMA SHOCK 00 | 0w | M | BR | BT | mE | 23| g8 | B | R | 83 | 93 | oW
TOTAL BE | %3 | 82 | %% | A8 | B0 | B8 | BB | %9 | U8 | EB | 81 | 01

PORCENTAE OCUPACION CAMARNUAL | 8.2

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

intervalo de sustitucion en sala de observacién y trauma shock (Piura - Sullana)

El movimiento de Camas en Sala de Observacion durante el Afio 2023 se tuvo un tiempo negativo
ya que los pacientes tienen que esperar para ocupar una cama, sin embargo, en Trauma Shock
en que permanece la cama vacia entre un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma de 01
dias en promedio.

TABLA 34 INTERVALO DE SUSTITUCION EN SALA DE OBSERVACION Y TRAUMA SHOCK {PIURA-SULLANA) 2023

SMADEOSSERVACON| 1152 | 38 | 100 | o2 | 061 | 4@ | 08B | 00 | o | ov | on | 0B | o
TRAUA SHOKK a0 | om | om | 0® | o8 | om | 48 | 0B | 05 | 0% | 1B | 06 | 0%
oA | n | 3@ | o | 05 | 0% | 0s | 0w | om | ow | o7 | om | om | om
i

NERADDE |

SUSTITUCION ANUAL

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS 11-2: Anuario 2023

Rendimiento cama en sala de observacion y trauma shock (Piura - Sullana)

La utilizacién de una cama durante un periodo determinado de tiempo (rendimiento).

Este indicador es una variable dependiente, es decir, se ve influenciado por el promedio de
estadia (aumentado por tratamientos inadecuados, ingresos innecesarios, demora en el alta de
pacientes, nifios y/o ancianos) y el intervalo de sustitucion, mayor indice de rotacién o el
rendimiento; es decir, la cama sera mas utilizada en el Afio 2023.

Durante el Afio 2023 se encontro que en el servicio de Sala de Observacion tuvo un rendimiento
promedio de aproximadamente 3 a 4 veces la utilizacién de la cama.
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Vicio tNER) HBRERD R/ bl () UN( 1 DUOIU  SETMA DU NOVH UM i

SALA DE OBSERVACION 0|28 | 48 | 58 | 43 [ an | 49 MO SE m | oag | s
TRAUMA SHOCK 00 | ow | 9% | 8% | 5w | 9w | 1 39 0w 13.00‘ W | 49 | 8%
TOTAL 1|23 |52 | sn|au | g | ag 58 | 49 | 63 f 167 | 48

RENDIMIENTO CAMAANUAL | 383

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS 1I-2: Anuario 2023

Centro quirtirgico
Intervenciones (Piura - Sullana)
En el afio 2023, se realizaron 5,474 intervenciones y 142 intervenciones fueron suspendidas.

GRAFICO 5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS

Intervenciones quirtirgicas realizsadas Dor servicio Intervenciones quirirgicas realizadas por tipe de anestesia
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Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS I1-2: Anuario 2023

Gréfico 6 PRINCIPALES INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR TIPO DE OPERACIGN ( PIURA-SULLANA) 2023
21



Informe Multianual de Inversiones en APP y PA: 2025-2028

(BGARES e === Emm——— 1197
CZSAREA-BLCOUED TUBARIO SILATERAL s 608
AFENDICECTORIL:.  momss ™ 608
LEGRADO UTERING |ABORTO) s 558

LAPARATOMIA EXPLORATORIA s 273
LEGRADO UTZRING (OTRAS CAUSAS) memmmmmm 171
COLECISTECTON!A LAPARCSCOPICA mmmwmmmm 155
COLECISTECTOMIA  mammamme 158
HERM.OPLASTIA INGUINAL  wammem 111
HERNIDOPIASTIA UMB/LCAL =EEE S0
LIFPIEZA QUIRURGIC, mmm 75
CIRUGIA DE ESTRABISMO mem 63
AMEU w56
ADENOMECTONIA TRANSVERSAL OF PROSTATA
3LOQUEQ TUBAR:CO HLATERAL

45

&

COLETSTECTOMIA + EXPLORALION WIAS BILIARES

-

-
CURA QUIRURGICA =8 a3
HERNIORRAFIA {NGUINAL B8 39
REDUCCON CRUENTA + FUACION INTERNA I 38
AMPUTACICN SUPRACONDILEA M 34
APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA m 29
PTERIGION ® 28
EXERESIS B 77
RILAPARATOMIA EXPLORATORIA B 23
FISTULA ARTERIOVENGSS m 22
COLPORROFIA ANTERIOR Y POSTERIOR B 23
AMPUTACION B 21
MOMECTOMIA B 21
CRANECTOMIA DESCOMPRESION & 2p
LEGRADC UTERING BIOPSICO B 3p
SICS+UO W 29

¥

]

EVENTROPLASTIA

Elaborado: Sisterna SIG Plus
Fuente: HAS #i-2: Anuario 2023

&

Centro obstétrico
Partos y nacimientos (Piura - Sullana)

En el afio 2023, se realizaron 3,156 partos de los cuales 1,352 fueron partos normales y 1,804

partos por cesarea.

TABLA 36 PARTOS Y NACIMIENTOS (PIURA-SULLANA) 2023

Elaborado: Sistema SIG Plus

Fuente: HAS 11-2: Anuario 2023

Actividades de enfermeria

B
o X

T duccion de los servicios de enfermeria (Piura - Sullana)
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A continuacién, se presenta |la cantidad de pacientes atendidos por el servicio de enfermeria.

TABLA 37 PRODUCCION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA (PIURA-SULLANA) 2023

N¢ de pacientes que se Autoextubacion 171
N2 de pacientes intubados 1,240
Ne de pacientes hospitalizados con flebitis 19
N2 de pacientes hospitalizados con catéter venoso periférico 30,594
N2 de pacientes hospitalizados con ulceras de deciibito 150
N¢ de pacientes hospitalizados con movilizacién limitada 27,595
N2 de pacientes hospitalizados con obstruccién de tubo endotranqueal 8
N2 de pacientes hospitalizados con eritema de parial 114
N2 de pacientes hospitalizados que utilizan pafial 50,954
N2 de Inyectables 322,876
N2 de Curaciones 32,934
N2 de Nebulizaciones 4,599
N2 de Rehidrataciones 8,300

Elaborado: Sisterma SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Servicio de centro quirirgico y central de esterilizacion (Piura - Sullana)
En el ano 2023, se realizaron 50,477 esterilizaciones por autoclave y 3,156 esterilizaciones por
peréxido de hidrégeno.

TABLA 38 SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO Y CENTRAL DE ESTERILIZACION (PIURA-SULLANA) 2023

DATOS ENERD | FEBRERD | MARZD | ABRTL | MAYO | JU3IO | JULID |AGOSTO |SEPTIEMERE | OCTUBHE | NOVIEMBHE okt

Artoclave £10¢ 0 3092 | 5006 | 464 | e/ | EO0L | 517D 5448 4739 073 4517 | 50477
Esrifizariin s g 0 0 [ [ [ [ 0 [} [ 0 [ [ [

Nierode

fr— |Emm’zaﬁhamagéﬁmaem [ [ [ [} [ [ 0 Q 0 [} [ 0 0
fmm_mn perdaido de [ [ 69 | 719 | 38 3 0 ¢ 0 27 =23 430 3156
|Enn‘.iz::kina:iursam [} [ ] ] [} 0 [} 0 ] 0 [ [ [

Toa! e Paquetes de Esverifizaridn 4106 | 5382 | 3720 | 3725 | 5028 | ases | SOUL | AW 48 4785 4707 4517 | §7585

12 de Paguetes reciiidns 4200 | 4650 | 3800 | 3800 | 5300 | 5200 | 5030 | 5200 3500 3788 2073 4173 | S6614

Kedeq izaci(n realz -Annclave 528 930 3720 | 3925 | 3850 L 710 : 23 (] 1260 2073 4473 25050

H2ded de izaciin s ‘Pupinel 520 975 3500 | 4100 | 3980 | @0 716 80 630 L288 538 320 18207

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

Servicios generales
Produccion de lavanderia (Piura - Suilana)
En el afio 2023, la produccién de ropa lavada fue de 234,217 piezas o 98,032 kilogramos.

TABLA 39 PRODUCCIGN DE SERVICIO DE LAVANDERIA KG DE ROPA LAVADA (PIURA-SULLANA) 2023
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Servicios Anual Anual
Piezas Kilos

Serv. Intermedios 4,123 1,879
Serv. Finales 225,955 94,608
Otros servicios 4,139 1.545
Total 234,217 98,032

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Los insumos utilizados corresponden a jabon estimado misti, detergente industrial e hipoclorito
de sodio (lejia).

TABLA 40 LAVANDERIA KG DE INSUMOS UTILIZADOS {PIURA-SULLANA) 2023

CLORSIAX (L FROS) ANBAL (=3 =] NAR | ABR | ®AV | am 72 AGD SEF ocT | EOW oic
TOTAL GENERAL 4,884.09 | 397.20 | 408.25 | 418.85 | 395.00 | 412.62 | 411.00 | 411.70 | 402.90 | 417.00 | 412.27 | 401.70 | 395.60
JABON ESMADOMISTI 195934 | 15820 | 18300 | 167.60 | 160.00 | 16906 | 167.00 | 16080 | 16270 | 16600 | 166.98 | 163.00 | 15040
DETERGENTE INDUSTRIAL (ACE) 967.09 | 7900 | 8175 | 6395 | 7500 | 6250 | 6400 | 8040 | 7750 | 8100 | 8409 | 7870 | 720
HIPOCLORITO DE SODIO {LEJLA) 1957.66 | 16000 | 16350 | 167.90 | 160.00 | 16506 | 16000 | 17050 | 16270 | 17000 | 160.00 | 160.00 | 158.00

Elaborada: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS [I-2: Anuario 2023

A continuacion, se presenta la produccion de roperia y costura para el afio 2023.

TABLA 41 LAVANDERIA PRODUCCION DE ROPERIA Y COSTURA (PIURA-SULLANA) 2023

PEZAS DE ROPA ANUAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN i AGO SEP
2%
50
CONFECCION DEROPA 344 0 5 0 0 121 E 9 50 47 35 31 48
CONFECCION DE DRESSINGS 0 Q 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0
MARCADAS A MAQUINA 226 10 13 16 4 5 12 38 68 5 13 16 5
ARREGLADAS 785 20 0 20 78 0 103 23 70 238 43 0 180
MARCA EN SERIGRARA 862 0 2 14 4 221 30 0 52 233 11 183 a2
PLANCHADAS 720 8 10 12 4 221 221 [ 0 233 11 0 [

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS I1-2: Anuario 2023

Servicios intermedios

Produccion de patologia clinica (Piura - Sullana)

En el afio 2023, la produccion en el banco de sangre fue 104,247 muestras, bioquimica 179,651
pruebas, hematologia 152,970 pruebas.

TABLA 42 PRODUCCION DE SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA (PIURA-SULLANA) 2023
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ESPECLEDAD BERD | FEBRERD MRL | MAD | AMO | ALIO | AGOSTO | SEPTEMERE | OCTUBRE | NOVIMEFE | DICEMERE | Ao2D
BANCOIESANGRE s | oeom | a@ | s | e | e | s | a® s | e | am | iE | mw
[FroGus f 0 f ] B ] 1 ] 3 0 0 i B
[icroB0.o S | i | 8| = @ I f % 9.2
[paduncioas ¥ ] 5 i 5 B | # 1 3 i 0 5 128
{300UMCA e | o | nm | s | sm | wee | om | o | am [ e | 2w | 2 | mE
|FEuaToLoG i | o | osme | om | s@ [em | sm | sm | uw | am | @ [ um [ oo

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS I1i-2: Anuario 2023

Asimismo, en ese mismo afio, se realizaron 5,439 examenes de VIH.

TABLA 43 PRODUCCION DE ANALISIS DE PROGRAMAS (PIURA-SULLANA) 2023

ESPECIALIDAD ENERO |FEBRERQ | MARZD | ABRL | HAYO | JUNID | JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE|OCTUBRENOVEEMERE|DICEMBRE| Afo 2023
VH (Banco de Sangrz) 512 47 41 460 [ 50 409 52 512 56 397 5439
VHELKA (rm.noiogi) ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VHELESA- Prueha Rénioa (hmunioga) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 {
VH Prusha Rapida [Prozamas) 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 [
TOTAL DE EXAMENES. 2 47 4 460 0 20 409 562 512 628 5% 387 54%

Elaborado: Sistena 51G Plus
Fuente: HAS I1-2: Anuario 2023

Produccioén del servicio de medicina fisica y rehabilitacion (Piura - Sullana)
En el afo 2023, la produccion del servicio fue de 5,369 sesiones por hospitalizacién y 9,307
sesiones por consulta externa.

TABLA 44 PRODUCCION DE SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (PIURA-SULLANA) 2023

eoes | | o | mem | wm [ [T N0 an | sm | sEREE | omEE | MvEMRE | CEEE
we | con | e (e e |oar | me [eon | mw [cor | wse (oo | e |eor | s |com| me [cor| e |com| we | oo | s |cor | me | e
feoe | sm | or | m @[ w 0|0 |6 o s(s|e| w6 & w o w @ e w(xjw|s]|s

Elaborado: Sisterna SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Produccion de recetas atendidas por el servicio de farmacia (Piura - Sullana)
En el afio 2023, se atendieron 177,830 recetas siendo la mas representativa las atendidas en
emergencia 90,536 recetas.

TABLA 45 RECETAS ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE FARMACIA (PIURA-SULLANA) 2023

RECETAS ANUAL 2023 : 1 SEMESTRE 2023 I SEMESTRE 2023
HOSP C.EXT EMERG | HOSP | C. EXT EMERG| HOSP | C. EXT | EMERG
Sub-TOTAL 63,227 24,067 90,536|27,084|12,586|47,583| 36,143| 11,481 42,953
HOSPITAL DE APOYO iI-2 SULLANA 63,227 24,067 90,536|27,084| 12,586| 47,583| 36,143| 11,481| 42,953
| TOTAL DE RECETAS ATENDIDAS 177,830 87,253 90,577

Elaborado: Sisterna SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Produccioén de nutricion y dietética (Piura - Sullana)
En el afio 2023, se atendieron 36,610 raciones para pacientes.

_ TABLA 46 PRODUCCION DE NUTRICION Y DIETETICA (PIURA-SULLANA) 2023
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I

TOTAL 36610 | 3144 | 2828 | 3833 | 335 | 3334 | 3471 | 3337 | 37 | 1% 33 | 324 k¥4
RACIONES PARA PACENTES 36610 | 3144 | 2828 | 3633 | 3356 | 33 | 347 | 37 | 347 | 31 3543 | 3224 34
Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023
Produccion de ecografias (Piura - Sullana)
En el afio 2023, se realizaron 4,826 atenciones de ecografias.
TABLA 47 PRODUCCION DE ECOGRAFIAS (PIURA-SULLANA) 2023

SERVICIOS ANUAL 2023 | ENE B MAR | AR MAY JUN JH AGO SEP OcT | Nov DiC
ITOTAL GENERAL 4826 423 | 253 478 367 364 475 376 27 461 467 461 404
EMERGENCIA 19 2 4 0 1 2 0 1 0 5 3 0 1
S15. EMERGENCIA 2,019 162 86 167 120 174 251 137 123 205 207 202 185
HOSPITALIZACION 45 0 0 0 0 0 4 40 0 [} H 0 0
51.5. HOSPITALEZACION 1,619 156 | BQ_F | 177 142 122 128 101 110 153 143 150 148
CONSULTAEXTERNA 33 o | o 0 0 0 8 25 0 0 0 0 0
5..5. CONSULTAEXTERNA 1,088 103 74 134 104 66 84 72 64 98 113 109 68
TRANSFERDOS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
|pARTICULAR 0 o ] o | o ] 0 0 0 o o o |

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Produccion de servicio de diagndstico por imagenes digitales (Piura - Sullana)

TABLA 48 PRODUCCION DE SERVICIO DE DIAGNGSTICO POR IMAGENES DIGITALES (PIURA-SULLANA) 2023

SIS auw__|
5 |pacurE |
TOTA 9898 | 499
cosuneme |07 §
HOSPITA A0 12| %
BB SHY| 43
s | 1| 1|

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS lI-2: Anuario 2023

GRAFICO 7 PRODUCCION DE SERVICIO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENES DIGITALES: 2023
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EMERGENCIA — ]
i 5118 PAGANTE

i l
HOSPITALIZACION | __55___1 1,742 >

CONSULTA- EXTERNA

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000
Elaborado: Sistema 5IG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuario 2023

Produccion de mamografias (Piura - Sullana)

TABLA 49 PRODUCCION DE SERVICIO DE MAMOGRAFIAS (PIURA-SULLANA) 2023
SERVICIOS ANUAL | ENERO |FEBRERO| MARZ0 | ABRL | MAYO | JUNK | JULIO |AGOSTO |SEPTEMBRE|OCTUBRE|NOVIEMBRE| DICEMBRE

MAMOGRAFIASBILATERAL | 668 % 8 3 5 il 23 15 62 215 1] kY b

Elaborado: Sistema SIG Plus
Fuente: HAS II-2: Anuarip 2023

i} Oferta actual

a) Cartera de Servicios

La cartera de servicios actual tiene como finalidad contribuir a mejorar el sistema de referencias
y contra referencias, para la atencién oportuna del paciente

Adicionalmente se cuenta con los servicios de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, asi como la
Docencia e Investigacion.

El desarrollo organizativo esta basado en un enfoque por procesos, considerando las unidades
productoras de servicio de salud:

* Consulta externa

* Hospitalizacién

* Emergencia

» Sala de observacién y trauma shock
» Centro quirargico

* Centro obstétrico

* Enfermeria

* Servicios generales

* Servicios intermedios

» Medicina Fisica y Rehabilitacién

b) Infraestructura y Equipamiento

La actual infraestructura del HAS I1-2 Sullana data de mas de 55 afios de antigiiedad, habiendo
ya cumplido su vida dtil, su distribucién, por no haber sido realizada con las normas técnicas
vigentes, deviene en disfuncional.

27
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Sus servicios no tienen capacidad de responder a la demanda generando hacinamiento en sus
ambientes. Instalaciones de luz, agua y desaglie son ineficientes y en mal estado, antiguas y
colapsan periédicamente como el desaglie; sus acabados presentan deterioro.

Esto aunado a un escaso mantenimiento han generado esta situacion.

Actualmente, el HAS 11-2 Sullana al ano 2023, cuenta con 209 camas operativas, distribuidas en
hospitalizacién (152), UCI (15), UCIN (12) y Emergencia (30).

Para asegurar el mantenimiento de la infraestructura actualmente, el HAS 1l-2 Sullana cuenta
con una administracién propia que brinda servicios de mantenimiento a la edificacion, las
instalaciones y del equipamiento asociado a la infraestructura.

Respecto del equipamiento, actualmente se viene prestando los servicios con una limitacion en
la cantidad de equipos biomédicos e incluso parte de ellos se encuentran obsoletos.

¢) Recursos Humanos

El HAS li-2 a diciembre del 2023, cuenta con un personal de 1,360 bajo la modalidad nombrados,
contratados, destacados y CAS.

TABLA 50 NOMERO TOTAL DE RECURSO HUMANO — 2023

REGIMEN / MODALIDAD LABORAL OTRA CONDICION
SUB
DL N°
= DL. N°276 TOTAL JOFAY,
: Destaque GENERAL
CAS Nombrado Contratado
726 517 84 1,327 33 1.360

Fuente: Unidad de Administracién — Recursas Humanos // HAS |1-2 Estadisticas

El recurso humano distribuido por grupo ocupacional corresponde el 38.0% a nombrados,
seguido de un 6.17% contratados, 53.38% en personal CAS y el 2.45% de personal destacado.

TABLA 51 RECURSO HUMANO POR GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional
i Profesional Técnico Auxiliar tosl
Nombrado 280 192 as 517
Contratado 16 34 14 o
e 255 330 141 726
Destacado 31 2 0 33
TOTAL 602 558 200 1,360

Fuente: Unidad de Administracion — Recursos Humanos, Informe 171-2024-HAS-4300201661
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3.2 ESTRATEGIA DE LA ENTIDAD PUBLICA TITULAR DEL PROYECTO PARA EL
DESARROLLO DE PROYECTOS MEDIANTE EL MECANISMO DE APP Y PA.

La estrategia del IMIAPP consistira en general, en mantener una gestién que mantenga los
objetivos estratégicos en cada uno de los instrumentos de planeamiento nacionales, sectoriales
y regionales que estan alineados con el proyecto.

Sin embargo y dado que los instrumentos de planeamiento sectorial tienen un horizonte hacia el
2030, se espera una mayor estabilidad en la permanencia hasta ese tiempo de los objetivos
estratégicos alineados con el proyecto.

En cuanto al planeamiento estratégico de tipo territorial o Plan de Desarrollo Regional
Concertado (PDRC) 2016-2027 (vigente), se debera tener un especial cuidado en conservar el
objetivo estratégico 03 “Mejorar el acceso de la poblacion a servicios de salud y educacion de
calidad”, cuestién que se viene dando considerando que, en el actual proceso de formulacion,
segun el CEPLAR, ya se cuenta con marco estratégico donde aparece el Objetivo Estratégico
Regional (OER) 05 Mejorar las condiciones de salud de la poblacién del departamento, que,
ademas, cuenta con prioridad 01 en Ia hoja de ruta.

Respecto al planeamiento institucional se debe prestar especial atencién a fortalecer la gestion
orientada al cumplimiento del lineamiento de politica 3 “Mejorar la salud de la persona, la familia
y la comunidad con servicios oportunos y de calidad a través de intervenciones basadas en la
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, con infraestructura, equipamiento con
tecnologia adecuada.”

3.3  ARTICULACION DE LA INTERVENCION CON LOS PLANES SECTORIALES Y DEL
DESARROLLO REGIONAL Y LOCAL, SEGUN CORRESPONDA.

El Proyecto se encuentra enmarcado en las politicas nacionales, planes sectoriales, los planes
regionales e institucionales en temas de salud.

A nivel de politica nacional:

El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional PEDN al 2050 propone cuatro Objetivos Nacionales,
el primero de los cuales es: “Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas sin
dejar a nadie atras”, el cual se relaciona directamente con el Proyecto. Este objetivo nacional
hace frente a 4 retos, el tercero de ellos referido al tema salud y se trata de superar un: “Sistema
de la salud deficiente en recursos humanos y logisticos que atenta contra integridad fisica y
mental de los ciudadanos”.

En esa linea, el objetivo especifico OE 1.2 referido al tema de salud es “Reducir los niveles de
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en los grupos mas vulnerables y que las personas adopten habitos y estilos de vida saludables,
impulsando la salud digital’.

A nivel Sectorial:

1. La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS) es una politica con enfoque
territorial, formulada de forma consensuada con los sectores responsables de intervenir en
los determinantes sociales de salud priorizados y con los Gobiernos Regionales y Locales
que gestionan los servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones, estableciendo los
cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias y comunidades a lo largo
de su vida y las intervenciones sobre los determinantes sociales de salud priorizados.

Para su implementacién, esta politica tiene un Plan Estratégico Multisectorial al 2030

aprobado mediante Decreto Supremo N° 016-2021-SA, cuya ejecucion esta liderada por el

MINSA. En esa linea, el Proyecto esta articulado con 2 objetivos prioritarios del Plan

Estratégico Multisectorial, que son los siguientes:

e Obijetivo prioritario 2: Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y
oportunos a la poblacién.

o Objetivo prioritario 3: Mejorar las condiciones de vida de la poblacibn que generen
vulnerabilidad y riesgos en salud.

2. Respecto al Plan Estratégico Sectorial Multianual 2024-2030, el proyecto esta articulado con
un objetivo estratégico, que es el siguiente:
¢ Objetivo Estratégico Sectorial 2: Mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

A nivel Regional:

1. Respecto al Plan de Desarrollo Regional Concertado 2016-2027", el proyecto se articula con
el objetivo estratégico 3 “Mejorar el acceso de la poblacién a servicios de salud y educacion
de calidad” y de manera especifica con tres (03) Acciones Estratégicas:

Cédigo |Enunciado
AE2 Dotar los establecimientos de salud con personal profesional y técnico de
acuerdo a su categoria.
AE3 Equipar establecimientos de salud con insumos y equipos de acuerdo a su
categoria.
Realizar acciones para la prevencién y disminucién de la mortalidad materna,
AES ) RN )
mortalidad y desnutricion infantil

2. El Plan Estratégico Institucional (PEl) del Gobierno Piura 2024-2029? es un importante
instrumento de gestidn de planificacion, que establece |la estrategia institucional para el logro

' PDRC con horizonte ampliado aprobado con OR N°488-2023/GOBIERNO REGIONAL PIURA - CR

=fvfil‘9,1_qu\aprobado con RER N°262-2024/ GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR

.‘ An;:?! (’Q\\ 30
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de resultados que orienta el accionar de las unidades organicas y unidades ejecutoras que
conforman el Gobierno Regional de Piura.

El proyecto se articula con el objetivo estratégico institucional (OEI) 03 “Mejorar el acceso a
los servicios de salud integral en la poblacion en el departamento de Piura” ademas de estar
articulado a los ejes y lineamientos de Politica General de Gobierno, destacando su
vinculacion con las 09 Acciones Estratégicas Institucionales.

TABLA 52 ARTICULACION CON OBIETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS DEL DEL PEI 2024-2029

Prioridad de

06l Codigo

1 0E193

Objetivo Estratégico
lnstitucional (OET)

Mejerar el accesoa
senvicios de salud
integral en & poblacion
enel depariamenio de

Para.

Vinculacidn con eje de la
Pofitica Genera! de Gobierno*

Prioridad de
AH

(7

AEI03 0%

Accitn Estratégica institucional {AET)

Atznoicn de saiud migrsl de i gestame v f neonats 2n ¢

departamenty de Plra

Vinculacion con
Lineamiento de Politica
General de Goblemo

LINSIyLNG!

AEI0302

Atencion de salud mazgral e nfios y niias menares de 30
meses en ef departament de Phura

LINBSyLING.S

AEIG303

Premacion. prevencdn y control inegral de enfermedades
transmisibles en |3 pobiacion del depariamento de Piur

LNB3yLINGS

AEI03.07

Atencién opertuna 2 personas con trastomas yo priblemas

LN83 LN 86

Eje 3 Proteccidn social para el de salud mental en & dapatameno de Pwra
desamollo. Atencitn de salud de forma opertina en prevencion.
Eie §: La salud como derecho 5 AEI 0304 PGMOCIn, Tatamieno, recuperacion y rehabiktacn en LING2 LINBIyLIN
humano ’ enfemedadss no transmisibles a poblacion en el 60
Eie 9; Mas inf uray rito de Piura
SEIVCIOS para una mejor Prevencin. deteccidn y Tammiento cporunc del cncer en
caldad ds vida § A | ki endeldopaianens de Para LNB4yLINE
Sericio de atencion y rehabifitaciin miegral & persomas con -
7 AEI63.05 e en.lgarargato s Flm LINB2yLINR3
3 Senvicics hospitalarios adzcuades para la poblaciin del
[} AEIC3.08 deparamento de Piur LNg2
{PRESS! establecmiento de salud con adecuada
9 AEICI0S | mfraestuctura ¥ equipamiento segin su categoria en el LN 82

depariamento de Piura.

Unidad Orginica
Respongable

Direccain Regional de
Sahud

CONTRIBUCION DE LA APP AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

El proyecto contribuye al cumplimiento del objetivo estratégico especifico 1.2 del Objetivo

Nacional 1 del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional PEDN al 2050 de la siguiente

manera:

e Asegurando los recursos humanos y logisticos para el funcionamiento del sistema de
salud preventiva y especializada.

e Dotando de una estrategia sanitaria de largo plazo para respuestas desde la salud
ante futuras pandemias: laboratorios e institutos especializados de investigacion.

Estratégico Multisectorial al 2030 de la siguiente manera:

e Objetivo prioritario 2: Mediante las siguientes acciones estratégicas:

El proyecto contribuye al cumplimiento de los 2 de los 3 objetivos prioritarios del Plan

1. Garantizar la cobertura del aseguramiento y disponibilidad de servicios para todos
los residentes en el Peru.
2. Implementar el enfoque intercultural e inclusién social con enfoque de género, en
los servicios de salud con énfasis en las poblaciones mas vulnerables y grupos de

>
&

Ao\ especial proteccién.
(%\? Objetivo prioritario 3: Mediante las siguientes acciones estratégicas:
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1. Fortalecer el cuidado integral en los servicios de salud y servicios de proteccién a
las victimas de violencia de género.

3.4.3 El proyecto contribuye al cumplimiento del objetivo estratégico sectorial 2 del Plan

3.4.4

345

Estratégico Sectorial Multianual 2024-2030 mediante las siguientes acciones
estratégicas:

1. Garantizar la disponibilidad de bienes y servicios en salud para la poblacién.

2. Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud para la poblacién.

3. Incrementar el uso de los servicios de salud de la poblacion.

El proyecto contribuye al cumplimiento de objetivo estratégico 03 del Plan de Desarrollo
Regional Concertado 2016-2027, con las siguientes acciones estratégicas:
1. Dotar los establecimientos de salud con personal profesional y técnico de
acuerdo a su categoria.
2. Equipar establecimientos de salud con insumos y equipos de acuerdo a su
categoria.
3. Realizar acciones para la prevencion y disminuciéon de la mortalidad matermna,
mortalidad y desnutricion infanti

El proyecto contribuye al cumplimiento del Objetivo Estratégico Institucional (OEI) 03 del
Plan Estratégico Institucional del Gobierno Piura 2024-2029, mediante las siguientes 09
Acciones Estratégicas Institucionales:

Cédigo | Enunciado de AEI

Atencioén de salud integral de la gestante y el neonato en el
AEl 03.01 | departamento de Piura.

Atencién de salud integral de nifios y nifias menores de 36 meses en el
AEI 03.02 | departamento de Piura.

Promocion, prevencion y control integral de enfermedades transmisibles
AEI 03.03 | en la poblacion del departamento de Piura.

Atencion de salud de forma oportuna en prevencion, promocian
tratamiento, recuperacion y rehabilitacibn en enfermedades no
AEI 03.04 | transmisibles a poblacion en el departamento de Piura.

Servicio de atencién y rehabilitacion integral a personas con
AE] 03.05 | discapacidad en el departamento de Piura.

Prevencion, deteccion y tratamiento oportuno del cancer en poblacion
AEI 03.06 | en del departamento de Piura.

Atencion oportuna a personas con trastornos y/o problemas de salud

AE! 03.07 | mental en el departamento de Piura.
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Cdédigo

Enunciado de AE!

AEl 03.08 | de Piura.

Servicios hospitalarios adecuados para la poblacion del departamento

IPRESS/establecimiento de salud con adecuada infraestructura y
AEI 03.09 | equipamiento segan su categoria en el departamento de Piura.

INDICADORES CLAVES DE DESEMPENO

A nivel de indicadores claves de desempefio, el proyecto contribuira con la consecucién

de los siguientes indicadores:

prestaciones de
telemedicina a la
poblaciéon

DOCUMENTO DE OBJETIVO INDICADOR DE VALOR
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DESEMPENO
Porcentaje de
Asegurar el | afiliados que
| acceso a | acceden a
| servicios prestaciones de
integrales de | servicios de 2.0%
salud de calidad y | salud a través de
oporiunos a la |la portabilidad
PLAN poblacién. :::Udseguro de
ESTRATEGICO NGm -r q
MULTISECTORIAL c:soz © d:
AL 2030 Mejorar las .
L mujeres e
condiciones de | .
) integrantes  del
vida de la o
. grupo  familiar
poblacién que -
afectados  por
generen algan tipo de
| vulnerabilidad  y | 299"
riesgos en salud violencia
" | atendidos en los
CEM.
Tasa de médicos
por 100 20
PLAN Mejorar el acceso :,at:lta:::.s d
ESTRATEGICO a los servicios de IPORCI:EeS S 1e u:
SECTORIAL 2024- |sad a la| = > d
2030 poblacion. 99% '
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Porcentaje de
atenciones
prehospitalarias
oportunas. de 76%
emergencias vy
urgencias
médicas de
prioridades | y Il
Cobertura
PLAN DE | Mejorar el acceso | hospitalaria por 23
DESARROLLO de la poblacion a | cada cien mil '
REGIONAL servicios de salud | habitantes
CONCERTADO y educacion de | Cobertura
2016-2027 calidad médica por mil 1,2
habitantes
Porcentaje de
neonatos que
acceden
oportunamente a
servicios de 65
Mejorar el acceso lnidad de
PLAN .. cuidados
ESTRATEGICO de la poblacion a | ;. civos
INSTITUCIONAL servicios de salud | | natales
2024-2029 y educacion de Fy e de
calidad
personas
atendidas con
diagnaostico y 44045
tratamiento de
enfermedades
metaxénicas

3.5. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROYECTOS

El proyecto “Operacion y mantenimiento del hospital de Apoyo -2 Sullana®, se constituye
en una Asociacién Publico Privada (APP) ya que es un servicio publico de interés social,
y que sera proveido a través de un contrato de largo plazo, donde se comparten riesgos
y ademas al generar compromisos de recursos publicos al estado, se convierte en una
APP Cofinanciada.
PR E GO
O "3'\“.'42“3\ Respecto a la priorizacién y considerando que en el presente documento se ha propuesto

Fx oy

F& &M%
: ’% un unico proyecto a ser implementado por medio de una APP ("Operacion y
b/ >

7 £ ehal
£ W)
(&) ¥

34



3.6.

Informe Multianual de Inversiones en APP y PA: 2025-2028

Mantenimiento del hospital de Apoyo II-2 Sullana"), no es necesario desarrollar una
metodologia de priorizacién, por lo que se procede directamente con la aplicacién de los
Criterios de Elegibilidad para el referido proyecto.

CONSISTENCIA CON LAS METAS DE CIERRE DE BRECHAS PRIORITARIAS
ESTABLECIDAS EN LA PROGRAMACION MULTIANUAL DE INVERSIONES.
El proyecto original tuvo un impacto significativo en el cierre de brechas prioritarias
identificadas en la Programacion Multianual de Inversiones, al abordar la insuficiencia del
servicio de atencién e infraestructura en el sector salud a nivel nacional.

De acuerdo al Formato unico de reconstruccién (FUR), el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
(HAS I11-2) conté con una inversion total de S/ 783.78 millones en su fase de construccion,
el proyecto representé aproximadamente el 1.3% de la brecha de infraestructura de
acceso basico a largo plazo, estimada en S/ 58,727 millones para los proximos 20 afios
en el sector salud segin el Plan Nacional de Infraestructura para la Competitividad
(PNIC).

Sin embargo, la actual infraestructura del HAS 1I-2 Sullana, con mas de 55 afos de
antigliedad, ha superado su vida util y presenta graves deficiencias en la calidad de
servicio. Para superar estos desafios, se plantea un nuevo proyecto de Operacion y
Mantenimiento (OyM) bajo la modalidad de Asociacién Publico-Privada (APP). Este
enfoque asegura una gestion eficiente y sostenible en el tiempo, alineada con las metas
de infraestructura y orientada a maximizar el impacto social y operativo para la poblacién
beneficiaria. La etapa de OyM, claramente definida como el ambito de intervencion,
permitird concentrar recursos y esfuerzos en mantener y optimizar las instalaciones,
generando beneficios sostenidos mediante una administracion moderna y eficiente.

En linea con la Programacion Multianual de Inversiones de Piura, a continuacioén, se listan
proyectos (07) vinculantes en la etapa de operacion y mantenimiento que refuerzan las
metas de cierre de brechas en el sector salud:

Tabla 55 CARTERA DE INVERSIONES EN SALUD SEGUN LA PROGRAMACION MULTIANUAL DE
INVERSIONES PIURA 2026-2028

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TACALA, PROYECTO DE
DISTRITO DE CASTILLA, PROVINCIA DE PIURA, INVERSION

DEPARTAMENTO DE PIURA

2320997 EJECUCION

67,449,300.00

45

CONSTRUCCION DE ESTACION DE BOMBEO DE
AGUA; EN EL(LA) CONSUELO DE VELASCO INVERSIONES
DISTRITO DE VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA ICARR

PIURA, DEPARTAMENTO PIURA

2601326 EJECUCION

545,905.00
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2399663 |

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CHOCAN 12, MICRO
RED AYABACA, RED AYABACA, DIRESA PIURA DEL
CENTRO POBLADO DE CHOCAN CENTRO -
DISTRITO DE AYABACA - PROVINCIA DE AYABACA -
REGION PIURA

PROYECTO DE
INVERSION

EJECUCION

2,995,702.00

100

2658048

ADQUISICION DE ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMI
AUTOMATICO, ANALIZADOR HEMATOLOGICO
AUTOMATICO, CENTRIFUGA PARA TUBOS (INS) Y
EQUIPO ECOGRAFQ; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS
EN EL(LA) HOSPITAL DE APOYO II - 1 NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA DISTRITO DE
PAITA, PROVINCIA PAITA, DEPARTAMENTO PIURA

INVERSIONES
I0ARR

EJECUCION

1,494,734.00

145

2400296

AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 DEL LA HUACA -
DISTRITO DE LA HUACA - PROVINCIA DE PAITA -
DEPARTAMENTO DE PIURA

PROYECTO DE
INVERSION

EJECUCION

9,178,077.00

194

2571323

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-2 CIENeGUILLO
SUR DEL DISTRITO DE VEINTISEIS DE OCTUBRE -

PROVINCIA DE PIURA - DEPARTAMENTO DE PIURA

PROYECTO DE
INVERSION

FORMULACION
Y EVALUACION

11,368,191.00

224

2571750

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARACHIQUE
DISTRITO DE SECHURA - PROVINCIA DE SECHURA -
DEPARTAMENTO DE PIURA

PROYECTO DE
INVERSION

FORMULACION
Y EVALUACION

23,170,003.00

TOTAL, S/.

116,201,912.00

Fuente: Reporte de cartera de inversiones 2026-2028/Modulo de Programacién Multianual de

Inversiones

De la tabla anterior, se tiene un monto total de estos 07 proyectos, por S/ 116,201,912.00 soles.
A este monto se suma el proyecto “Operacién y Mantenimiento del Hospital de Apoyo II-2
Sullana” con una inversion de S/ 510°198,757, con lo que se espera reducir el déficit de atencién
en primer y segundo nivel en el ambito de la Sub Region de Salud Luciano Castillo.

3.7.

ANALISIS DE VALOR POR DINERO MEDIANTE LA APLICACION TEMPRANA DE
LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.

A continuacion, se efectta el andlisis del Valor por Dinero mediante la aplicacion temprano de
los Criterios de elegibilidad:
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TABLA 53 APLICACION TEMPRANA DE LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE PUNTAJES

ELEGIBILIDAD POSIBLES SUSTENTO

Considerando que el Contratante entregara el Proyecto para
su funcionamiento, al Operador no se le asigna el riesgo de
disefio y de construccion. En la etapa de funcionamiento, los
riesgos de operacidn y mantenimiento son en su gran
mayorfa transferidos al Operador. De la totalidad de riesgos
identificados durante la fase de operacion y mantenimiento,
se evidencia una alta capacidad de transferencia de riesgos
desde el Estado al sector privado en anteriores concesiones
en el caso peruanc (61.9% de riesgos identificados

Criterio 1 Nivel de 1 2 3 transferidos al Operador).

Transferencia de riesgos
Los principales riesgos retenidos por el Contratante en la

etapa de operacion y mantenimiento corresponden al riesgo
de ingresos del Operador (vinculado al posible riesgo de
cantidad o volumen de usuarios de algunos servicios
asociados a la capacidad de produccién maxima); asi como,
el Riesgo de reduccion de ingresos por liquidez del
Contratante). Asimismo, el riesgo asociado a la terminacién
anticipada por incumplimiento de! Contratante o decision

unilateral.

Se precisa que PROINVERSION tiene experiencia en la
conduccion y adjudicacién de procesos de promocién de la
inversion privada del sector salud, por o que cuenta con un

equipo de acompafamiento con experiencia para el disefio

Criterio 2: Capacidad de
medicién de la
disponibilidad y calidad
del servicio

de indicadores especificos de desempefio con sus
1 2 3 respectivas penalidades o deductivos, los que seran
incorporados para el cumplimiento del Operador a través del
contrato de APP.

Los servicios propuestos en el Proyecto son equivalentes al
estandar de los contratos de APP vigentes y en proceso de

adjudicacion.

Cabe sefalar que, en la etapa de operacién y mantenimiento,

los servicios objeto del presente Proyecto son generalmente

Criterio 3A: Ventajas y
limitaciones de la obra
publica tradicional
Sobrecostos y/o
incumplimiento de los
cronogramas

tercerizados por el Estado sobre todo los denominados bata
i gris, los cuales son contratados por periodos ente 1 a 3 afios,
1 2 3 con diferentes proveedores, sin generarse incentivos para
alcanzar niveles de servicios. Lo mismo ocurre con la
tercerizacidn de los servicios de laboratorio e imagenologia.

Por otro lado, los gestores de los hospitales no cuentan con

los presupuestos oportunos para atender las necesidades
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inmediatas de los establecimientos de salud, incurriiéndose
en deterioro de la infraestructura y el equipamiento existente.
Se cuenta con evidencia en el Pert que los servicios bata
gris y bata verde en la etapa de Operacién y Mantenimiento
prestados bajo la modalidad APP generan ventajas y
eficiencias en cuanto a oportunidad (capacidad y
disponibilidad del servicio (generacién de sinergia y
economias de escala) respecto a otras modalidades de
ejecucion como la contratacion publica tradicional.
i Por otro lado, a nivel intemacional, la experiencia revelada
| en publicacién del BID y del Banco Mundial evidencian que
los mecanismos de contratacion publica tradicional para
proyectos bata gris o bata verde, se orientan al gasto
“l corriente del ejercicio fiscal anualizado.
Es decir, si bien el Estado puede contratar servicios a méas
£l de un afo, la regla general es que lo contratado sea posible
2 de devengar en el mismo ejercicio fiscal, es decir, se orienta
‘ al corto plazo evitando la economia de escala que si puede

generar una APP al ser este un contrato de largo plazo.

Se considera que el GORE Piura viene participando en la
direccién del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, ubicado en la
! Av. Santa Rosa 206, por lo que presenta una capacidad
media para gestionar bajo contratacién publica de forma
sostenida la operacion y el mantenimiento de! Proyecto
incluyendo los servicios de bata gris y bata verde.

; Se califica como capacidad media debido a que, en general

y con cierta regularidad, el GORE Piura a través del hospital

Criterio 3B: Ventajas y
limitaciones de la obra
publica tradicional
Capacidad para operary
mantener la
infraestructura

establece y actualiza lineamientos y planes de operacién y
mantenimiento de los servicios de salud, alineados a la
1 2 3 propuesta del MINSA como ente rector, los mismos que en
su gran mayoria se programan ejecutar bajo la forma
convencional en los establecimientos de salud, asignando el
presupuesto, aunque insuficiente para las necesidades
acumuladas de mantenimiento y mejoramiento de la
capacidad instalada en infraestructura y equipamiento.

Sin  embargo, por factores como la disponibilidad
presupuestal, competencias de gestién y otros motivos, por
ejemplo, en los hospitales o institutos especializados, la
citada programacion se ejecuta parcialmente, afectando la

provision de los servicios, asi como la vida (til de los activos.

L . De acuerdo a estimaciones iniciales, el Costo Total
Criterio 4: Tamaiio del 2

proyecto que justifique 3 del Proyecto (CTP) que corresponde al flujo de caja

del OPEX con IGV descontado a la tasa de
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los costos del proceso
de APP

descuento, expresado en téminos de la UIT
vigente, representa 145,410.5 UIT.

Criterio 5. Competencia
por el mercado

Desde hace mas de 18 aiios, en el Peru se viene
licitando exitosamente proyectos cofinanciados en
diversos sectores econémicos. Entre sus ultimas
experiencias, el 03 de julio de 2024, PROINVERSION
ha logrado la suscripcién del contrato de concesion
de los hospitales de Piura y Chimbote que incluyen,
en su etapa de Operacibn y Mantenimiento, la
prestacién de servicios de similares caracteristicas al
del Proyecto, en los cuales se registraron mas de 20
Empresas interesadas de los cinco continentes con
compra de bases, lo cual denota un gran interés del
mercado en participar en proyectos de salud
desarrollados por PROINVERSION.

Podemos inferir, de manera conservadora, que a la
fecha existen suficientes empresas del sector privado
para conformar hasta cinco (05) postores potenciales
al momento de adjudicar la buena pro del Proyecto.
Por lo que, la lista presentada, corresponde a lo
establecido de cumplir en esta fase de formulacién
del Proyecto.

Criterio 6: Fortaleza
institucional como factor
asociado al éxito del
proyecto

Respecto a si la entidad publica Contratante, el
GORE Piura no cuenta con una unidad dentro de su
estructura organizacional por lo que no tiene
experiencia para conducir un proyecto de APP de
similares caracteristicas.

Criterio 7:
Financiamiento por
usuarios

De acuerdo a lo sefialado en los Lineamientos de
Criterios de Elegibilidad, para que un proyecto
cofinanciado se considere que cuenta con la
posibilidad de generar los suficientes ingresos para
financiarse parcialmente, debera cubrir como minimo
el 40% del Costo total de inversion.

Considerando que, el Proyecto no generara ingresos
comerciales para cubrir los costos del Proyecto, estos
costos seran cubiertos en su totalidad con
cofinanciamiento a cargo del GORE Piura y el
MINSA, por lo que se concluye que el Proyecto no
tiene la posibilidad de generar los suficientes
ingresos provenientes de los usuarios para financiar

parciaimente el Proyecto.
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TABLA 54 PUNTUACION FINAL DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterio Peso Puntaje asignado | Puntaje Ponderado
Criterio Especrﬁcp 1: Nivel de 15% 3 3,0
transferencia de riesgos

Criterio Especifico 2: Capacidad
de medicién de la disponibilidad 10% 3 2,0
y calidad del servicio

Criterio Especifico 3. Ventajas y
limitaciones de la obra publica 20% 2 2,7
tradicional: Pregunta 1

Criterio Especifico 3: Ventajas y
limitaciones de la obra publica 20% 2 2,7
tradicional: Pregunta 2

Criterio Especifico 4: Tamairio

del Proyecto que justifique los 20% 2 2,7
costos del proceso de APP
Criterio Especifico 5: 10% 2 13

Competencia por el mercado
Criterio Especifico 6: Fortaleza

institucional como factor de éxito 5% 1 0.5
del Proyecto

Puntaje Ponderado total 14.8
Criterio Especifico 7 i 0 0
Financiamiento por usuarios

Puntaje total 148
Condlusion:

Frente al régimen general de contratacion publica y con la informacion disponible, el
Proyecto esta en condiciones de contemplar ia modalidad de APP para su desarrolio.

4. SECCION PROGRAMACION

En esta seccidn corresponde presentar informacién relativa a las obligaciones contractuales
vigentes de GORE Piura; asi como, los proyectos que dicha entidad busca emprender en los
siguientes 3 afios mediante las modalidades de APP. En este caso, el unico proyecto propuesto
es para la “Operaciéon y Mantenimiento del hospital de Apoyo [I-2 Sullana” considerado
cofinanciado en la modalidad de Pago por Disponibilidad (PPD) lo cual representara
compromisos firmes parte de la entidad titular del proyecto.

Al respecto, se ha considerado conveniente estimar el presupuesto referencial para los préximos
17 afios para gasto corriente y de capital del Gobierno Regional de Piura. Se ha tomado como
base el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) Ley N.° 32185 “Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Ao Fiscal 2025”, desagregandolos por tipo de fuente de financiamiento
de Recursos Ordinarios, Recursos Determinados y Recursos Directamente Recaudados, a las
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cuales se aplicé para todo el horizonte de evaluacién, una tasa de crecimiento anual de 3% .
Cabe destacar que el gasto de capital esta considerando también los recursos de Endeudamiento

programados en el PIA del prese afio fiscal.

Proyeccion de gastos corrientes y de capital 2025-2042 del GR de Piura

ftem| Afio Gasto Corriente Gasto de Capital Total, Gasto | Total, Gasto
Corriente Capital
RO RDR RD RO RDR RD
0 | 2025 | 2,545,678,384 | 41,297,728 | B1,757,057 | 319,349,470 | 8,251,427 | 1,106,074,908 | 2,668,733,169 | 1,433,675,805
1 | 2026 | 2,622,048,736 | 42,536,660 | 54,200,769 | 328,920,954 | 8,498,970 | 1,139,257,155 | 2,748,795,164 | 1,476,686,079
2 | 2027 | 2,700,710,198 | 43,812,760 | 86,736,062 | 338,797,853 | 8,753,939 | 1,173,434,870 | 2,831,259,019 | 1,520,986,662
3 | 2028 | 2,781,731,504 | 45,127,142 | 89,338,144 | 348,061,788 | 9,016,557 | 1,208,637,916 | 2,916,196,790 | 1,566,616,261
4 | 2029 | 2,865,183,449 | 46,480,057 | 92,018,288 | 359,430,642 | 9,287,054 | 1,244,807,053 | 3,003,682,693 | 1,613,614,749
5 | 2030 | 2,951,138,952 | 47,875,385 | 94,778,837 | 370,213,561 | 9,565,665 | 1,282,243,.965 | 3,083,793,174 | 1,662,023,192
6 | 2031 | 3,039,673,121 | 49,311,647 | 97,622,202 | 381,319,968 | 9,852,635 | 1,320,711,284 | 3,186,606,969 | 1,711,883,887
7 | 2032 | 3,130,863,314 | 50,790,896 | 100,550,868 | 392,759,567 | 10,148,214 | 1,360,332,623 | 3,282,205,178 | 1,763,240,404
8 | 2033 | 3,224,789,214 | 52,314,726 | 103,567,394 | 404,542,354 | 10,452,661 | 1,401,142,601 | 3,380,671,334 | 1,816,137,616
9 | 2034 | 3,321,532,890 | 53,884,168 | 106,674,416 | 416,678,625 | 10,766,241 | 1443176879 | 3,482,091,474 | 1,870,621,745
10 | 2035 | 3,421,178,877 | 55,500,693 | 109,874,648 | 429,178,983 | 11,089,228 | 1,486,472,186 | 3,586,654,218 | 1,926,740,397
11 | 2036 | 3,523,814,243 | 57,165,714 | 113,170,887 | 442,054,353 | 11,421,905 | 1,531,066,351 | 3,694,150,844 | 1,984,542,609
12 | 2037 | 3,629,528,670 | 58,880,685 | 116,566,014 | 455,315,084 | 11,764,562 | 1,576,998,342 | 3,804,975,370 | 2,044,078,887
13 | 2038 | 3,738,414,531 | 60,647,106 | 120,062,995 | 468,975,463 | 12,117,499 | 1,624,308,292 | 3,919,124,631 | 2,105,401,254
14 | 2039 | 3,850,566,066 | 62,466,510 | 123,664,884 | 483,044,727 | 12,481,024 | 1,673,037,541 | 4,036,698,370 | 2,168,563,291
15 | 2040 | 3,966,083 975 | 64,340,515 | 127,374,831 | 497,536,069 | 12,855,454 | 1,723,228,667 | 4,157,799,321 | 2,233,620,190
16 | 2041 | 2,545,678,385 | 66,270,730 | 131,196,076 | 512,462,151 | 13,241,118 | 1,774,925,527 | 4,282,533,301 | 2,300,628,796
17 | 2042 | 2,545,678,385 | 68,258,852 | 135,131,058 | 527,836,015 | 13,638,352 | 1,828,173,293 | 4,411,009,300 | 2,369,647,660

Fuente: Consulta Amigable — MEF; GORE Piura

Gréfico N°01: Evolucién de los gastos corrientes y de capital 2025-2042 del GR de Piura
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GORE Piura Gasto Corriente y Gasto de Capital
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Fuente: Consulta Amigable — MEF; GORE Piura

En base a la informacién referencial proporcionada por la Direccion Regional de Salud Piura
(DIRESA) respecto a los montos estimados de la Operacién y Mantenimiento del Nuevo Hospital
Sullana, se ha calculado la estimacion de la proyeccion de los recursos asumidos por la APP.

En los siguientes cuadros se muestra el desagregado del Reporte del uso de recursos publicos
de acuerdo con lo sefalado en los Lineamientos para la elaboracion del IMIAPP, considerando
que actualmente el GORE Piura no tiene en ejecucion contractual algun proyecto con la
modalidad de APP y que solo ha priorizado incluir en cartera el proyecto “Operacion y
Mantenimiento del hospital de Apoyo II-2 Sullana”.
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X EIURA
4.1. Declaracion de uso de recursos Piiblicos (DURP)

En el marco de la normativa vigente y de un andlisis presupuestal, el GORE Piura cuenta
con la Capacidad Presupuestal para asumir los compromisos derivados del Proyecto
APP “Operacion y Mantenimiento del hospital de Apoyo II-2 Sullana”, siempre y cuando
el Ministerio de Salud (MINSA) y Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) provean los
recursos que anualmente se requiere para poder cumplir con la modalidad de Pago por
Disponibilidad (PPD) lo cual representara compromisos firmes parte de la entidad titular
del proyecto.

Por tanto, se compromete a programar y priorizar en la fase de formulacién presupuestal
los recursos necesarios para afrontar dichos compromisos, hasta su culminacion, con
cargo al presupuesto institucional o asignacion presupuestaria multianual, segun
corresponda; con cargo a los recursos que le transfiera el MINSA y el MEF. Los
compromisos estimados para “Operacién y Mantenimiento del hospital de Apoyo 1I-2
Sullana”, son los siguientes:

Cuadro N°3 DECLARACION DE USO DE RECURSOS PUBLICOS (DURP)

Concepio: Cofinancianiento proyecto APP (Morios ern
Soles)
Proyecio APP N™1
Operacion y
Afio Mantenimiento del Total
Hospital de Apoyo -2
Sultana
2026 15,011,887 15,011,887
2027 91,872,748 91,872,748
2028 93,710,204 93,710,204
2029 95,584,408 95,584,408
2030 97,496,096 97,496,096
2031 99,446,018 99,446,018
2032 101,434,939 101,434,939
2033 103,463,637 103,463,637
2034 | 105,532,910 105,532,910
| 2035 107,643,568 107,643,568
2036 109,796,440 109,796,440
2037 111,992,368 111,992,368
2038 114,232,216 114,232,216
2039 116,516,860 116,516,860
2040 118,847,197 118,847,197
2041 121,224,141 121,224,141
2042 103,040,520 103,040,520

Fuente: GORE Piura
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De igual manera, de presentarse contingentes en el proceso de promocién de la referida
APP, estos recursos seran asumidos por el Gobierno Regional, con cargo al
presupuesto institucional, segun corresponda, y con cargo a los recursos que, transfiera
el MINSA y eventualmente el MEF.,

Por lo tanto, se cumple con emitir la DECLARACION DE USO DE RECURSOS
PUBLICOS a favor del Proyecto “Operacién y Mantenimiento del hospital de Apoyo II-2

Sullana”.

5. FICHA DEL PROYECTO

Concepto

1. Nombre del
Proyecto
2. Modalidad del
___proyecto
3. Origen
4. Clasificaciéon

5. Descripcién del
proyecto

Descripcion

OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE APOYO I1-2
SULLANA
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA

INICIATIVA ESTATAL

COFINANCIADA

El proyecto comprende sélo la nueva infraestructura ejecutada
por ANIN ubicada en el Lote 1 de la Mz. U de la Urb. Villa Perta
Canadd en el distrito de Sullana provincia de Sullana
departamento de Piura (en adelante, el “Proyecto”).

El Proyecto consiste en contratar a una empresa o consorcio de
estas (Operador) para que gestione determinados servicios del
hospital, transfiriéndole la responsabilidad (transferencia de
riesgo) de cumplir con indicadores de servicio que garantizan
estandares de calidad; lo cual beneficiard a la poblacién usuaria.
El cumplimiento de los indicadores seri controlado
permanentemente (programacion mensual y no programada)
por especialistas en supervision de contratos de APP.

El modelo de operacién y mantenimiento corresponde a los tipos
bata gris y bata verde por un periodo contractual de 16 afios en
el cual se realizard la operacién y mantenimiento. El periodo de
operacion corresponde al comportamiento de la vida til de los
activos criticos para la prestacién de los servicios del Proyecto
(equipamiento  biomédico y equipos electromecanicos,
principalmente).

Bajo el mecanismo de APP, al Operador se le asignard la
responsabilidad de prestar servicios de bata gris y bata verde,
con altos estindares de calidad, beneficiando a la poblacién
usuaria, los cuales estaran descritos en los niveles de servicio, a
través de indicadores de calidad y con constante seguimiento de
la supervision a lo largo de la vigencia del respectivo contrato.

3.1 Objeto del
Proyecto

El objeto del proyecto es que los pacientes puedan recibir
adecuadas atenciones de salud de mediana complejidad en la
nueva infraestructura del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.

. Los beneficiarios directos alcanzan los 500 mil habitantes.

_Departamento Provincia Distrito_

PIURA SULLANA SULLANA
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Concepto Descripcion

7. Principales
componentes

8. Monto estimado

de inversion

9. Principales
actividades de
operacion y
mantenimiento

10. Costo
estimado de
operaciény
mantenimiento

11. Fuentes de
ingresos

12. Demanda
potencial

13. Estado

situacional de los

Estudios

14. Estado
Situacional del
proyecto

No se tienen como componente, la inversion inicial, ya que el
Hospital ya esta construido y equipado. Por tanto, se
concesionara solo la operacion mantenimiento de los servicios
de bata gris y verde.

Costo Total del Proyecto actualizado: S / 777,9 Millones.

siguientes:

Servicios bata gris:

Operacién y mantenimiento de los servicios generales:
Alimentacion

Roperia y Lavanderia,

Aseo, Limpieza y Manejo de Vectores,

Gestion Integral de Residuos Solidos,

Seguridad y Vigilancia,

Servicio de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones y de Provision y Disponibilidad de
Infraestructura Tecnoldgica,

7. Mantenimiento y Operacién de la edificacion, las
instalaciones, el equipamiento electromecanico y mobiliario
asociado a la infraestructura (MOE),

8. Administracién,  Adquisicién, = Mantenimiento y
Disponibilidad del equipamiento,

9. Servicio de logistica de Bienes Estratégicos y Bienes No
Estratégicos.

SV E LN

Servicios bata verde:

10. Hemodialisis,

11. Patologia clinica,

12. Central de esterilizacion,

13. Imagenologia.
Se estima un Costo de Operacién y Mantenimiento (OPEX),
anual inicial, incluyendo costos directos e indirectos, de S/ 68
millones de soles.

No se contempla fuentes de ingresos ya que se trata de la

operacién y mantenimiento de un Hospital Regional, que

__pertenece por tanto al Estado.

La demanda potencial alcanza 800 mil habitantes.

Nivel Fecha Estado Actual
Idea
Perfil , 28/02/2020 VIABLE
Factibilidad ,

Expediente Técnico ! o

A nivel de Obra Publica, el hospital esti culminado, por lo que se
espera que a la Fecha de Cierre del Contrato de Concesién se
inicie el funcionamiento.

En términos de promocién de la inversién privada, se encuentra
en la Fase de Formulacién.
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15. Complementarie
dad con
proyectos de APP

_..._uobrapiblica

16. Alineamiento del
proyecto con
planes
estratégicos

Obras viales, programas de sanidad ambiental, programas de
seguridad ciudadana en la Provincia de Sullana.

Respecto al Plan de Desarrollo Regional Concertado 2016-2027,
el proyecto se articula con el objetivo estratégico 3 “Mejorar el
acceso de la poblacion a servicios de salud y educacién de
calidad”.

Respecto al Plan Estratégico Institucional del Gobierno Piura
2024-2029 el proyecto se articula con el objetivo estratégico
institucional 3 “Mejorar el acceso a los servicios de salud integral
en la poblacién en el departamento de Piura™
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