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1. PRESENTACION

El Seguro Social de Salud — EsSalud, fue creado mediante Ley N° 27056 como un
organismo publico descentralizado, adscrito al Sector Trabajo y Promocién del Empleo y
es la institucién encargada de dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través de prestaciones de salud (prevencién, promocién, recuperacién, rehabilitacion),
prestaciones econdémicas y prestaciones sociales las cuales corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud.

Asimismo, en las prestaciones de salud tiene como principal objetivo brindar atencion
integral a las necesidades de la poblacién asegurada con equidad, solidaridad, eficiencia
y oportunidad en concordancia con la Ley de Aseguramiento Universal en Salud y la Ley
de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

En el marco del Sistema Invierte.Pe, se ha identificado la brecha de infraestructura y de
acceso a los servicios a través del estudio elaborado por el Banco Mundial para
ESSALUD, tiene un monto de inversion de S/28,839.48 MM, la misma que se ha
programado atender en el periodo 2018-2044 en concordancia con la Capacidad
Presupuestal que proyecta el flujo de sus ingresos y gastos, informacién concordante con
el Marco Macroeconémico Multianual (MMM) informado a FONAFE y al MEF.

En ese sentido, la implementacién de Asociaciones Publico privadas (APP), se
constituyen es un mecanismo de inversién que permite proveer infraestructura y
servicios, permitiendo reducir las brechas mencionadas.

En esta linea, ESSALUD presenta el Informe Multianual de Inversiones de Asociacién
publica privada para el periodo 2021-2024, en el marco de los objetivos estratégicos
institucionales segun lo estipulado en el Decreto legislativo N° 1362, y Decreto Supremo
N° 240-2018-EF, con la finalidad de sustentar la fase de planeamiento y la fase de
programacion de los proyectos de Asociacion Publica y Privada.




2. FASE DE PLANEAMIENTO
2.4 DIAGNOSTICO

211 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

La situacion de salud es el resultado de la interaccion de multiples factores de
gran dinamismo que modifican el perfil epidemiolégico de un territorio v,
concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los
niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en blusqueda
de alcanzar el ideal de salud para todos. (MINSA - Direccion General de
Epidemiologia- Analisis de Situacién de Salud del Peru)

El MINSA es el prestador casi exclusivo en las zonas rurales, donde no existe la
oferta de otras instituciones. En estas zonas, la capacidad de resoluciéon de
problemas de salud es muy limitada, y la infraestructura se concentra en los
establecimientos del primer nivel de atencién como los centros y puestos de salud.

Al déficit de la infraestructura del Sector Salud, se suma la falta de mantenimiento
preventivo y correctivo de las edificaciones e instalaciones; asi como las limitadas
condiciones de seguridad frente a eventos naturales que generan desastres como
los sismos, lluvias intensas e inundaciones.

a. Aspecto Demogréfico - EsSalud

La poblacion asegurada de EsSalud se ha incrementado en los ultimos 10 afios
a una tasa de 2.9% en promedio, ha pasado de 9,128,957 asegurados en el afio
2011 a 11,801,977de asegurados al tercer trimestre del 2020.

Grafico N° 1: Evolucién histérica de la poblacién asegurada del afio 2011
al tercer trimestre del 2020
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Asimismo, como se puede observar en el Grafico 2, mas de la mitad de
asegurados estan adscritos en las Redes Asistenciales de Lima (Rebagliati,
Sabogal o Almenara).

Grafico N° 2: Distribucion de Poblacion asegurada por Red asistencial
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas — Tercer Trimestre 2020

De acuerdo a la piramide de la poblacién asegurada, por grupos de edad, al
tercer trimestre del 2020, se aprecia que el mayor segmento de asegurados es
de 30 a 40 arios de edad, en el cual se encuentra la poblacién econémicamente
activa.

Grafico N° 3: Poblaciéon Asegurada segtin Grupos de Edad
(Asegurados en miles)
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b. Aspecto Epidemiologico - E
Poblacién asegurada

En las ultimas décadas un conjunto de factores como el envejecimiento
poblacional, el cambio climatico y los cambios en habitos alimentarios, han
ocasionado modificaciones en los perfiles de enfermedad, condicionando
mayor complejidad en la atencién de las necesidades de salud de la poblacion
asegurada.

Las diversas condiciones demograficas de la poblacién demandante de
atencion afectan el entorno en el que se encuentra inmerso EsSalud. Se
observa una tasa de crecimiento poblacional, asi como unas tasas de
fecundidad y mortalidad con tendencia a la baja por lo cual EsSalud atiende a
una poblacién cada vez mas envejecida que solicitara una demanda de
servicios con mayor intensidad y también mayores costos.

En cuanto a la estructura por grupo etario, las piramides poblacionales del
2005, 2015 y 2021 muestran una poblacion en transicién que experimenta un
bono demografico donde la poblacion en edad de trabajar, usualmente de 15
a 65 afos, supera en cantidad a las personas econémicamente

dependientes (nifios, adolescentes y adultos mayores). Mientras que los
mayores de 64 afios forman un grupo en el que son uno por cada dieciocho
peruanos para el afio 2005, pasarian a ser uno por cada doce en el 2021.

Esto significé que, entre 2005 y 2015, la poblacion entre 15 y 64 arios creci6 a
un ritmo del 1,7% anual, mientras aquella mayor de 64 arios lo hizo al 3,9%.
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Perfil Epidemiolégico

En relacion al comportamiento epidemioloégico de la poblacién asegurada,
EsSalud cuenta con el “estudio de carga de enfermedad y lesiones en EsSalud,
para el afio 2014”, el mismo esta pendiente de ser actualizado, sin embargo,
las tendencias encontradas en el estudio siguen siendo vélidas a la fecha.

La carga de enfermedad constituye una medida de la magnitud de la
enfermedad para una poblacién determinada. Mide puntualmente los afios de
vida saludables (AVISA) perdidos como consecuencia de la enfermedad y
resulta de la sumatoria de afios de vida perdidos por muerte prematura y los
afos vividos con discapacidad.

De acuerdo con el citado documento, el principal dafio encontrado es el
asociado a las enfermedades osteomusculares y el tejido conectivo. En el
estudio se sefiala, ademas, que la poblacion asegurada de EsSalud tuvo un
estimado de 935,619 AVISA perdidos por enfermedades o lesiones, estos afios
saludables perdidos se calcularon a partir de pardmetros epidemiolégicos
nacionales de 147 grupos de diagnéstico de las enfermedades y lesiones que
afectan a la poblacién asegurada. La medida resumen de los AVISA, indican
la brecha entre el nivel de salud de la poblaciéon asegurada comparado con la
mayor esperanza de vida al nacer y con la ausencia de discapacidad. Esto se
calcula para cada enfermedad o lesién. Segun los resultados obtenidos para la
poblacién asegurada existe una razén de AVISA de 87,9 por mil asegurados,
tomando en cuenta la poblacién asegurada a diciembre del 2014.

En cuanto a la afectacién de la carga de enfermedad por cada 1,000
asegurados, las redes asistenciales que se encuentran en el quintil de mayor
afectacion son Ayacucho (170 x 1000 asegurados), Ancash (169 x 1000
asegurados), Ucayali (154 x 1000 asegurados), Moquegua (152 x 1000
asegurados), Huancavelica (132 x 1000 asegurados) Tarapoto (131 x 1000
asegurados) y Arequipa (120 x 1000 asegurados).

Adicionalmente, se tiene que en el Estudio Financiero Actuarial (OIT 2019)
donde se presenta informacion segun Red Asistencial se muestra que la Red
Almenara (162.880 AVISA), seguida de Sabogal (107.218 AVISA) y Rebagliati
(98.976 AVISA) son las tres redes que registraron la mayor cantidad de AVISA
en el 2014. En contraposicion, Madre de Dios (3.636,70 AVISA), Moyobamba
(3.881 AVISA) y Huaraz (3.978 AVISA) fueron las redes con las menores
cantidades de AVISA contabilizadas en el 2014. Un dato importante es que los
AVISA se concentran principalmente en las mujeres. En el 86,2% de las redes
se registré que la mayoria de los AVISA se dio en ellas. La red asistencial con
el mayor porcentaje es Tumbes, con el 65% de AVISA en mujeres. En
contraste, Huancavelica es la red con el menor porcentaje en el 2014, al
registrar un 35% de AVISA en mujeres. Al igual que en el caso de las mujeres,
el grupo de edad de 14 a 44 afios se posiciona como el grupo etario que
concentré el mayor porcentaje de AVISA en el 2014. Como se menciond se
tiene que el 55,2% de las redes asistenciales la enfermedad osteomuscular y
de tejido conectivo fue la principal causa de pérdida de anos de vida saludable.
Ademas, las condiciones perinatales y las causas no intencionales se
registraron como las principales causantes de pérdida de vida de afios en el
10,3% de las redes.



Cuadro 1: Indicadores Seleccionados de AVISA por Red Asistencial y/o

incipal causa de pérdida de AVISA
: ; i especifica) P vl

Almenara 162880 54% 29%|Neuropisquidtricas
Amazonas 7036 57% 38%|Enf. Osteromuscular y tejido conectivo
Ancash 37182 43% 38%|Enf. Genitourinarias
Apurimac 5525 54%|45-59 aios 31% Enf. Orteomuscular y tejido conectivo
Arequipa 17425 57% 26%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Ayacucho 18440 58% 34%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Cajamarca 10499 60% 31%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Cusco 22014 54%|0-4 afios 29% Condiciones perinatales
Huancavelica 10799 35% 53%|No intencionales
Hudnuco 10799 56% 30%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Huaraz 3978 56%]|45-59 afios 29% Enf. Cardiovasculares
Ica 35340 57% 30%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Juliaca 14413 56% 28%|Condiciones perinatales
Junin 34910 56% 27%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
La Libetad 62245 56% 25%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Lambayeque 60885 57% 27%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Loreto 21627 51%]|0-4 afios 27% Infecciosas y parasitarias
Madre de Dios 3637 41% 33%|No intencionales
Moquegua 14671 57% 33%|Enfermedades endocrinas y de la sangre
Moyobamba 3881 57% 36%|No intencionales
Pasco 10238 53% 39%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Piura 37342 49% 27%|No intencionales
Puno 11321 59% 35%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo
Rebagliati 98976 62%|60 0 mas afios 33% Tumores malignos
Sabogal 107218 56% 28%|Enf. Osteomuscular y tejido conectivo

Fuente: Carga de enfermedad y lesiones en EsSalud- Estimacion de los afios de vida saludables perdidos 2014.

En relacién a la utilizacion de los servicios de salud a nivel general, la
proyeccion “tedrica” del total de consultas demandadas por los asegurados
de EsSalud se estim6 en 358,7 consultas por cada 100 asegurados en el
2018. Este promedio comprende todo el rango etario (0 a 99 afios).

Segun se desprende de siguiente grafico, los nifios menores de 1 afio
(1.011,9 consultas por cada 100 asegurados) y los adultos mayores de 70 o
mas afios (764 consultas por 100 asegurados) serian los grupos etarios con
mayores niveles de demanda. Las tasas de utilizacion de consulta de los
adultos de 50, 60 y 70 o mas afos son 2,9, 4,1y 5,3 veces superiores a las
personas de 18 afios.
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Grafico N° 5: Tasa de consultas por cada 100 asegurados y por sexo, promedio 2018-2027
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Fuente: Estudio Financiero Actuarial EsSalud 2018. Oficina de la OIT para los Paises Andinos.

Las proyecciones actuariales estiman que la tasa de emergencias por cada
100 asegurados ascenderia de 6,2 casos a 6,4 entre el 2018 y el 2027. Esta
cifra experimentaria una tasa superior a 13,4 emergencias en adultos mayores
de 70 afios o méas.

Grafico N°6: Tasa de Emergencias por cada 100 asegurados y por sexo, promedio 2018-
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Fuente: Estudio Financiero Actuarial EsSalud 2018. Oficina de la OIT
para los Paises Andinos.

En este marco es importante el fortalecimiento de los establecimientos de salud
para la atencién de estos servicios.
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2.1.2 DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA

La infraestructura es uno de los factores basicos que posibilita el crecimiento
econémico de un pais, aumentando la productividad y la competitividad, que
permite a su vez mejorar la calidad de vida y la inclusion social.

Existe una brecha de inversiéon en infraestructura en el pais, especialmente
publica que requiere ser cerrada para mejorar el desempefio econémico y
asegurar el acceso de toda la poblacién a servicios esenciales como salud,
donde coexisten enfermedades no transmisibles con tasas similares a las de
los paises de renta media y alta con problemas sanitarios de paises con
menores ingresos econémicos.

La brecha de infraestructura a largo plazo para el Sector Salud seria de 18
millones 944 mil délares!'! | para el periodo 2016-2025, tal como se muestra a
continuacion:

Cuadro 2: Brecha de Infraestructura de Mediano y Largo Plazo
(Millones de US$ del aiio 2015)

Agua y Saneamiento 6969 5282 12252
Agua Potable 1624 1004 2629
Saneamiento 5345 4278 9623
Telecomunicaciones 12603 14432 27035
Telefonia movil 2522 4362 6884
Banda ancha 10081 10070 20151
Transporte 21253 36246 57498
Ferrocarriles 7613 9370 16983
Carreteras 11184 20667 31850
Aeropuertos 1419 959 2378
Puertos 1037 5250 6287
Energia 11388 19387 30775
Salud 9472 9472 18944
Educacion 2592 1976 4567
Inicial 1037 585 1621
Primaria 137 137 274
Secundaria 1418 1254 2672
Hidraulico 4537 3940 8477
TOTAL 68814 90734 159549

Fuente: Plan Nacional de Infraestructura 2016-2025

EsSalud ha identificado la brecha de infraestructura y de acceso a los servicios
a través del estudio elaborado por el Banco Mundial, el cual informa que tiene
un monto de inversién de S/28,839.48 MM, la misma que se ha programado
atender en el periodo 2018-2044 en concordancia con la Capacidad
Presupuestal que proyecta el flujo de sus ingresos y gastos, informacion
concordante con el Marco Macroeconémico Multianual (MMM) informado a
FONAFE vy al MEF.
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Oferta en Infraestructura - E

La infraestructura asistencial que es parte del recurso fisico que cuenta
EsSalud, se encuentra distribuida para los 3 niveles de atencion. Al tercer
trimestre del 2020, se tiene implementados 388 establecimientos de salud
como parte de la oferta institucional; 295 de primer nivel de atencion (Posta
Médica, Centro Médico CAP |, Il y Ill y Policlinico), 82 de segundo nivel
(Hospital I, I, Il y IV) y 11 de tercer nivel de atencién (8 Hospitales Nacionales
y 3 Centros e Institutos Especializados).

Cabe precisar que este numero no considera la oferta extra institucional ni
infraestructura asistencial que actualmente no se encuentra implementada ni
en funcionamiento.

Cuadro 3: Tipos de Establecimiento de Salud por Nivel de Atencion
(Tercer Trimestre 2020)

Hospital Nacional
3er Nivel Instituto Especializado
| Centro Especializado
Hospital IV
2do Nivel Hospital Il
Hospital Il
Hospital |
“Policlinico / CAP Il
Centro Medico / CAP II

ler Nivel Posta Medica / CAP | 148

Total 388
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - Gerencia de Gestion de la
Informacion - Sub Gerencia de Estadistica Reporte de Infraestructura (Tercer Trimestre 2020)
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El estado de conservacion general de la infraestructura asistencial de EsSalud
es regular, siendo un 59.79% se encuentra en condicién de conservacion
“regular” y solo un 27.06% en estado “bueno”.

Grafico N° 7: Estado de conservacién de la Infraestructura-EsSalud
(Tercer Trimestre 2020)
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Fuente: Gerencia Central de Prayectos de Inversion- Gerencia de Ejecucién de Proyectos - Sub Gerencia de
Mantenimiento (Tercer trimestre 2020)
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Asimismo, en relacion a la antigliedad de nuestros establecimientos el 43.3%
de la infraestructura asistencial tiene una antigliedad entre 0 y 20 afios de
construccion 47% de 21 a 50 afios y un 9% mas de 50 afios.

Grafico N° 8: Antigliedad de la Infraestructura-EsSalud
(Tercer Trimestre 2020)
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Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion- Gerencia de Ejecucion de Proyectos - Sub
Gerencia de Mantenimiento (Tercer trimestre 2020)

Respecto a la propiedad de la infraestructura, EsSalud cuenta con

infraestructura propia (38.9%), alquilada (36.3%), por convenio (16.8%) y otras
mayormente cedidas.

Grafico N° 9: Propiedad de la Infraestructura Asistencial — EsSalud
(Tercer trimestre 2020)
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Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion- Gerencia de Ejecucion de Proyectos - Sub Gerencia de
Mantenimiento (Tercer trimestre 2020)

Respecto al material de construccion, la infraestructura de EsSalud es
mayormente de material noble (87.9%), en segundo lugar, estan las

construcciones de adobe (9.3%) y en menor cantidad, estan agrupados los
otros materiales (2.8%).
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Grafico N° 10: Material de construccion de la Infraestructura Asistencial
(Tercer trimestre 2020)
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Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion (Tercer Trimestre 2020)

Analizando la situacion actual de la Infraestructura que se tiene en la Institucion
se puede considerar imprescindible aunar esfuerzos tanto de la Inversion
Publica como de la Inversion Privada a fin de mejorar las condiciones de la
prestacion de los servicios de salud tomando en consideracién los grandes

retos que la institucién en aras de brindar un servicio de calidad a la poblacion
Asegurada.

2.1.3 ARTICULACION DE LAS INTERVENCIONES CON LOS PLANES
ESTRATEGICOS SECTORIALES E INSTITUCIONALES

Marco estratégico sectorial y de politicas publicas:

EsSalud se encuentra adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, EsSalud participo en la formulacion del PESEM 2017-2021 del sector
Trabajo y Promocion del Empleo como parte del Comité Técnico y equipo de
trabajo. El precitado documento de gestion fue aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 135-2016-TR, de fecha 30.06.2016 y actualizado para el periodo
2017 — 2022, mediante Resoluciéon Ministerial N° 111-2019-TR de fecha
08.04.2019, donde se incluyeron las metas al afio 2022, Resolucion Ministerial
N° 115—2020-TR, de fecha 27 de junio 2020, el cual amplia el horizonte del
PSEM al 2023 y la Resolucién Ministerial N° 075-2021-TR, de fecha 29 de abril
2021donde se amplia las metas del PESEM al 2025 (siendo este el Ultimo
documento normativo sectorial vigente) siendo los objetivos y acciones
estratégicas las siguientes:
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Cuadro 4: Objetivos Estrategias del PESEM del Sector Trabajo y Promocién del
Empleo

yull

: " Obje! : :
Promover Empleos Formales con acceso a los derechos laborales y cobertura de
1 | seguridad social para lograr un desarrollo productivo y sostenido de nuestra
economia.

2 Desarrollar la empleabilidad y fomentar el autoempleo de los jévenes, acorde a
la demanda real del mercado laboral en el pais.

Potenciar el Consejo Nacional de Trabajo y otras instancias para la generacién
3 | de una legislacién laboral que fomente la productividad y garantice los derechos
laborales.

4 Generar competencias y oportunidades laborales para poblaciones vulnerables,
particularmente mujeres victimas de violencia y personas con discapacidad.
Promover el empleo a través del mejoramiento de las competencias laborales y
5 | niveles de empleabilidad de las personas en condiciones de desempleo y
subempleo.

6 | Implementar un efectivo modelo de gestién sectorial centrado en el ciudadano.
Fuente: Resolucion Ministerial N° 075-2021-TR

\’w)

Por otro lado, el Sector Salud también elaboré su Plan Estratégico Sectorial
Multianual — PESEM para el periodo 2016 — 2021, documento de gestién que
fue aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N° 367-2016/MINSA de fecha
02.06.2016 (siendo este el ultimo documento normativo sectorial vigente), en
el cual se han definido tres objetivos estratégicos y trece acciones estratégicas
priorizadas.

El precitado documento, contiene las politicas de salud traducidas en las
acciones estratégicas conducentes a mejorar la salud de la poblacién que, en
el marco de la reforma de salud permitiran planificar las intervenciones para
reducir el déficit de la oferta de servicios de calidad, la implementacion efectiva
de La Ley de Aseguramiento Universal de Salud y, por consiguiente, cubrir las
necesidades de la poblacion desde una perspectiva de los derechos de la
salud.

Cuadro 5. Objetivos y Acciones Estrateglcas del PESEM del Sector Salud
{ LAcciont s ES “« ix e 5 - MINS,
Mejorar la salud de la | Reducir la mortahdad materna y neonatal
Poblacién Reducir la desnutricién infantil y anemia
Controlar las enfermedades transmisibles

Disminuir las enfermedades no transmisibles

Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionadas por factores
externos

Ampliar la cobertura de | Incrementar la cobertura de aseguramiento publico de la
aseguramiento para la | poblacién pobre y pobreza extrema

proteccion en salud Expandir la oferta de servicios de salud

Modernizar la gestién de los servicios de salud

Generar capacidades para el desarrollo e implantacion
de tecnologias, investigacion e informacion sanitaria
Ejercer la rectoria y | Fortalecer |a autoridad sanitaria

gobernanza del Sistema | Fortalecer la promocién, proteccion y restitucion de
de Salud en beneficio de | derechos

la poblacion Crear e implementar el sistema de monitoreo y
evaluacion de politicas en salud publica con impacto en
la salud publica

Reforzar los arreglos interinstitucional para la gestion

multisectorial y territorial
Fuente: Resolucién Ministerial N° 367-2016/MINSA
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Es importante remarcar que, la Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud y su reglamento, constituyen el eje normativo vigente para la proteccion
financiera de la salud siendo sus disposiciones, de maxima relevancia para que
EsSalud realice los ajustes organizacionales y operacionales. De igual manera,
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), se constituye en un actor
importante considerando que ha promulgado las regulaciones para la
separacién de funciones entre IAFAS e IPRESS y que adicionalmente, con el
Decreto Supremo N° 010-2016-SA, establece las disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publica.

Las inversiones en EsSalud estan alineadas al Plan Estratégico Institucional
2020 — 20242, el cual esta articulado a las politicas y planes sectoriales, y las
inversiones contribuyen al Objetivo Estratégico 02, el cual esta orientado al
acceso oportuno a prestaciones de salud integrales y de calidad hacia nuestros
asegurados.

C

uadro 6: Objetivo Estratégico Institucional (OEIl) 02 de EsSalud

4

= YaiVel g
1G1Cagores

Porcentaje de cumplimiento de la
cartera de servicios preventivos
segln norma técnica o protocolo
nacional establecido

AEl. 2.1: Mejora del
modelo de  atencion
integral diferenciado por
ciclo de vida, con
asegurados empoderados

en sus derechos y
deberes.
Porcentaje de adherencia alta a las
recomendaciones de las Guias de
AEl. 2.2: Estandares de | Practica Clinica (GPC) o protocolo
calidad alineados a las | establecido
expectativas y | Diferimiento en Consulta Externa en
necesidades de los | centros asistenciales del primer nivel
) asegurados. Adherencia al registro de eventos
OEI. 02: Brindar a los relacionados a Iga seguridad del
asegurados acceso paciente
oportun.o a8 AEI. 2.3. Atticulacién | Porcentaje de  referencia  no
ﬁ]rteestra;g)snes des efectiva de la red inter e | pertinentes
caligad acordz o Bk inter.in'stitucional al | Porcentaje de contra referencias
(dades servicio del asegurado.
Hestolan Diferimiento de citas en
AEL. 2.4: Servicio | procedimientos de apoyo  al

disponibles para brindar
atenciones con
oportunidad y calidad a los
asegurados.

diagnostico en radiologia y ecografia

Porcentaje de equipamiento
operativo, Resonador, Tomografo,
Equipo de Rayos X, Ecoégrafo,
Endoscopio

AEIl. 2.5: Recurso humano
disponible, competente y
eficientemente distribuido

Porcentaje de personal evaluado

Ratio medico x 1000 asegurados

Porcentaje de ausentismo laboral
(en horas)

AEIl. 2.6: Prevencion de la
vulnerabilidad y gestion de
desastres

Porcentaje de riesgos en IPRESS de
mayor vulnerabilidad corregidos

Fuente: Plan Estratégico Institucional de EsSalud 2020 - 2024

2 Aprobado por el Consejo Directivo en Sesion Ordinaria, mediante Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020, de fecha 06 de
febrero 2020.
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Vinculacion con el Programa Multianual de Inversiones

El Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas, se
fundamenta en la necesidad de la planificacion multianual de inversiones, tal
como lo dispone el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones (Invierte.Pe), por lo que se encuentra vinculado al Programa
Multianual de Inversiones (PMI) de ESSALUD 2021-2023, aprobado con
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°183-PE-ESSALUD-2020.

En el PMI vigente se encuentran incluidos 06 Proyectos APP, los cuales han
sido priorizados y ordenadas en el Médulo de Programacion Multianual de
Inversiones (MPMI) del Banco de Inversiones seguin su estado de avance en
el Ciclo de Inversion, de los cuales 04 se encuentran en ejecucion y 02
proyectos en fase de estructuracion.

Estrategia de EsSalud para el desarrollo de los Proyectos

En el marco de los lineamientos establecidos por la Politica Nacional de
modernizacion de la Gestion Publica al 2021, aprobado por D.S. 004-2013-
PCM, que buscan mejorar la eficiencia en la prestacién de los servicios y con
una orientacién basicamente en el asegurado.

El Consejo Directivo de EsSalud aprobé mediante Acuerdo N° 15-12-
ESSALUD-2017 la “Politica de Inversiones en EsSalud”, la cual seglin un
analisis de percepcion de los asegurados respecto a la institucion y de las
Politicas de Salud Internacional, Nacional e Institucional ha establecido las
siguientes:

1. Promover las inversiones para fortalecer los servicios de salud del Primer
Nivel de Atencién.

Fortalecer la planificaciéon de inversiones.

Optimizar las inversiones.

Contribuir a mejorar de la calidad de los servicios de salud.

Promover las inversiones con enfogue de equidad y oportunidad.
Promover las inversiones con equilibrio financiero.

O oA ON

De otro lado, se ha gestionado la medicion de brecha de infraestructura y de
acceso a los servicios, para ello a través del estudio elaborado por el Banco
Mundial para ESSALUD, se conoce que la misma tiene un monto de inversion
de S/28,839.48 MM, la misma que se ha programado atender en el periodo
2018-2044.

Asimismo, a la fecha se ha evaluado la Capacidad Presupuestal de ESSALUD
para el periodo 2020-2044 que proyecta el flujo de sus ingresos y gastos
presupuestales, informacién concordante con el Marco Macroeconémico
Multianual (MMM) informado a FONAFE y al MEF.

En conformidad con lo establecido por el Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones Invierte.Pe, se ha elaborado y aprobado el
Programa Multianual de Inversiones, el mismo que tiene inversiones
programadas a tender segun orden de prelacién en el periodo 2021-2023, cuyo
financiamiento es concordante con la Capacidad Presupuestal de ESSALUD y
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las proyecciones de futuros ingresos provenientes de los Decretos de
Urgencia N°037-2019, DU N° 028-2019 y la nueva Ley Agraria.

De otro lado, otra de las estrategias para el logro de objetivos orientados a la
satisfaccion de los asegurados, es mejorar la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud a través de cofinanciamiento en la modalidad de
proyectos APP.

Finalmente, estas estrategias pretenden contribuir a disminuir la brecha de
infraestructura y acceso a los servicios permitiendo la continuidad del cuidado
a través de la oportunidad de atencién.

2.1.4 INDICADORES ASOCIADO A LA MEDICION DE BRECHA

De acuerdo el documento técnico “Indicadores asociados a la medicion de las
brechas de servicios y criterios de priorizaciéon para las inversiones del Sector
Salud”, la OPMI del Sector Salud ha propuesto 11 indicadores de producto
asociados a las brechas, segun tipologias de inversion y servicios. De estos, 05
se consideran que estan relacionados a ESSALUD cuya ficha descriptiva se
adjunta en el Anexo N° 03 y son los siguientes:

1. Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencion con
capacidad instalada inadecuada.

2. Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencion

requeridos.

Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada.

Porcentaje de hospitales requeridos.

Porcentaje de Institutos Especializados con capacidad instalada

inadecuada.

ohw

Cuadro N° 7: indicadores de producto asociado a la brecha de servicios

INDIGADOR DE PRODUCTO

ASOGIADO A LA BRECHA DE Aﬂg:é:“ vmgggﬂo
SERVICIOS

Porcentaje de establecimientos de
salud del primer nivel de atencion con 2020 83% 83% 83% 83% 83%
capacidad instalada inadecuada

PROYECCION DE METADE PRODUCTO | ARO.
2021 2022 2023

Porcentaje de nuevos
establecimientos de salud del primer 2020 49% 49% 49% 49% 49%
nivel de atencion por implementar

Porcentaje de hospitales con

capacidad instalada inadecuada 2020 84% 84% 84% 84% 84%
Porcentaje de nuevos hospitales por - 0 .

implementar 2020 31% 31% 31% 31% 31%
Porcentaje de institutos especializados 2020 50% 50% 0% _ o

con capacidad instalada inadecuada

"~ Fuente: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones — GPE| — GCPP — EsSalud
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2.1.5 COMO LAS APP CONTRIBUYEN AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

Las Asociaciones Publico Privadas buscan la participacion de la inversion
privada a fin de crear, desarrollar, mejorar, operar o mantener infraestructura
publica y/o proveer servicios publicos.

La consecucion de estos proyectos contribuird a alcanzar las metas fijadas
para lograr los objetivos de acuerdo al Plan Estratégico Institucional (PEIl) de
EsSalud para el periodo 2020 — 2024 aprobado por Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-
2020, por el Consejo Directivo de ESSALUD en su Tercera Sesion Ordinaria
realizada el 06 de febrero 2020, siendo estos los siguientes:

1. Proteger financieramente las prestaciones que se brindan a los
Asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos.

2. Brindar a los asegurados acceso oportuna a prestaciones integrales y de
calidad acorde a sus necesidades.

3. Impulsar la transformacién digital y la gestién para resultados centrada
en los asegurados logrando modernizar la institucion.

2.2 IDENTIFICACION Y SELECCION DE POTENCIALES PROYECTOS DE APP A
SER INCORPORADOS AL PROCESO DE PROMOCION DE LA INVERSION
PRIVADA EN LOS SIGUIENTES TRES ANOS

2.21 IDENTIFICACION DE POTENCIALES PROYECTOS DE APP

El Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas para el
afio 2017, identificé 03 potenciales proyectos a ser desarrollados mediante la
modalidad de Asociacion Publica Privada en el periodo de su vigencia, que
son:

e Creacion del Instituto del nifio y el Adolescente del Seguro Social de
Salud.

e Creacion del Hospital Especializado de la red Asistencial Ancash ESSALUD
en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash con CU| 2328142 (SNIP 218436)

¢ Creacion del Hospital Especializado de ESSALUD en el distrito de Veintiséis
de Octubre, provincia de Piura, departamento de Piura, con CUI 2260218
(SNIP 220048)

Es necesario precisar que, mediante acuerdos N° 79-1-2019-CD y N° 79-2-
2019-CD de fecha 28 de febrero 2019, el Consejo Directivo de
PROINVERSION aprob6 la incorporacion a la etapa de promocion de los
proyectos: “Instalacion del Hospital de Alta Complejidad de EsSalud en el
Distrito de Piura, Provincia de Piura, Departamento de Piura” y “Creacion del
Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash — EsSalud en el
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash”

131 Aprobado por Acuerdo N° 4-2-ESSALUD-2018 adoptado por el Consejo Directivo de ESSALUD en su Segunda
Sesion Ordinaria realizada el 24 de enero 2018.
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Por otro lado, de acuerdo con el Informe N° 30-GPFAT-GCPGCI-ESSALUD-
2018, de fecha 19 de diciembre 2018, la Gerencia de Promocion, Facilitacion
y Asuntos Técnicos de la Gerencia Central de Promocion y Gestion de
Contratos de Inversion, recomienda al Comité de Promocién de la Inversion
Privada de EsSalud que, determine la no continuidad del proyecto: “Creacion
del Instituto del Nifio y del Adolescente del Seguro Social de Salud, en el
Distrito de Jesus Maria, Provincia de Lima, Departamento de Lima”.

Mediante Acta N° 04-2018-CPIP de fecha 20 de diciembre 2018, el Comité de
Promocioén de la Inversion Privada, desarrolla el sustento en relacién a la no
continuidad del proyecto Creacién del Instituto del Nifio y el Adolescente del
Seguro Social de Salud—ESSALUD.

A la letra en el citado Acta se detalla: “...Que, mediante Oficio N°280-
2018/PROINVERSION/DE, el Director Ejecutivo de PROINVERSION solicita a
la Presidente Ejecutiva de ESSALUD de pronuncie sobre la continuidad del
proyecto Creacion del Instituto del Nifio y el Adolescente del Seguro Social de
Salud—ESSALUD considerando que este se encuentra suspendido por mas
de seis meses en espera de la emisiéon del informe sobre capacidad
presupuestal;

Que, mediante Oficio N° 502-2018/DE-FONAFE, el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado, emitio opinion
favorable a la capacidad presupuestal de ESSALUD respecto a los
compromisos financieros a ser asumidos por ESSALUD para el periodo 2018-
2044 y que comprende los futuros desembolsos relacionados con los proyectos
hospitalarios de alta complejidad de Chimbote y de Piura, no habiéndose
considerado los desembolsos relacionados con el proyecto del Instituto del
Nifio y el Adolescente de Vistos,

Que, ESSALUD no cuenta con la planificacién presupuestal a afecto de asumir
los compromisos financieros futuros para la ejecucion del Instituto del Nifio y el
Adolescente, situacion que impide continuar con la formulacion de dicho
proyecto, considerando el principio de Responsabilidad Presupuestal a
aplicarse durante el desarrollo de asociaciones publico privadas,

Que, en su condicion de 6rgano responsable de las coordinaciones de EsSalud
con PROINVERSION, al amparo de lo dispuesto en el parrafo 7.4 del articulo
7° del Decreto Legislativo N° 1362 y numeral 2 del parrafo 17.4 del articulo 17°
del Decreto Supremo N° 240-2018-EF, el colegiado acuerda por
UNANIMIDAD: ...NO CONTINUAR con el desarrollo del proyecto en
formulacién: “ Creacién del Instituto del Nifio y el Adolescente del Seguro Social
de Salud en el distrito de Jesus Maria, Provincia de Lima y Departamento de
Lima”, por razones de limitaciones a la capacidad presupuestal de ESSALUD
para asumir los compromisos financieros por la ejecucion del citado proyecto”.

En ese sentido, los proyectos de inversion “Creacion del Hospital Especializado
de la red Asistencial Ancash ESSALUD en el distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash”’, con CUI 2328142 (SNIP
218436) y “Creacion del Hospital Especializado de ESSALUD en el distrito de
Veintiséis de Octubre, provincia de Piura, departamento de Piura”, con CUI
2260218 (SNIP 220048) continuan en curso, en proceso de Promocion, bajo
modalidad de Asociacién Publico Privada.

20



Mediante Oficio N° 419-2020-EF/63.04, la Direccion General de Programacion
Multianual de Inversiones del Ministerio de Economia Finanzas, inform¢é el
cambio de sus denominaciones actualizandose de la siguiente manera:

e “Creacion de los Servicios Especializados de Salud del Hospital
Especializado Chimbote en la Red Asistencial Ancash de ESSALUD, distrito
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, con CUI
2328142 (SNIP 218436)".

e “Creacion de los Servicios Especializados de Salud del Hospital
Especializado en la Red Asistencial Piura de ESSALUD, distrito de
Veintiséis de Octubre, provincia de Piura, departamento de Piura, con CUI
2260218 (SNIP 220048)".

2.2.2  VALOR POR DINERO -CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD?

La elaboracién del andlisis de valor por dinero se realiza en el Peru en estricta
adhesién a las disposiciones contenidas en las disposiciones oficiales del Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF), quien, en mayo de 2016, emiti6 la Resolucion
Directoral N° 004-2016-EF/68.01° donde se aprueban los “Lineamientos para la
Aplicacién de los Criterios de Elegibilidad de los Proyectos de Asociacion Publico-
Privada”, asi como también su respectiva Hoja de Calculo. Dicho documento establece
y define la metodologia a utilizar para el analisis de valor por dinero en el Peru y este
documento se cifie a dicho instructivo.

Creacion de los Servicios Especializados de salud del hospital Especializado
Chimbote en la Red Asistencial Ancash de EsSalud, distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, Departamento de Ancash

Criterio Especifico 1: Nivel de Transferencia de Riesgo

Objelivo: A‘(
Determinar si es posible realizar una adecuada identificacién y asignacion de riesgos entre §
la entidad publica y el sector privado. S o }

Pregunta:
;Cual se espera que sea el nivel de transferencia de riesgos hacia el sector privado?

La factibilidad de la asignacion de los riesgos entre las partes intervinientes juega un
rol muy importante en los contratos de APP, porque una adecuada distribucion puede
permitir que se genere Valor por Dinero para el Estado, a diferencia de la modalidad
de Obra Publica Tradicional (OPT) en la cual, todos los riesgos son retenidos por el
Estado.

4 Memorando N°671-GCPGCI-ESSALUD-2021 incorpora al IMI APP item 2.2.2 Valor por Dinero-Criterios de
: elegibilidad.

',\\ Shttps://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_privada/normas/anexo_lineamientos_aplicacion_criterios_ele
gilibilidad.pdf
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Si tal distribucion es factible, entonces los riesgos involucrados podran ser riesgos
retenidos, riesgos transferidos o riesgos compartidos y se reflejaran en la matriz de
riesgos. Y desde luego, también en el contrato de Concesion. Por tal razén, a fin de
responder la pregunta respecto al nivel de transferencia de riesgos hacia el sector
privado, es preciso indicar que para el Proyecto se ha elaborado una matriz de
riesgos que consolida la experiencia del Consultor en conjunto con las entidades
relacionadas.

En ese sentido, es un dato relevante observar que, si bien ESSALUD es una entidad
que cuenta con experiencia de inversion y equipamiento bajo el sistema de
contratacion de obra publica tradicional (OPT), en los Ultimos afios también ha
desarrollado proyectos bajo el mecanismo de APP como en los hospitales Alberto
Barton y Guillermo Kaelin, ubicados en el Callao y Villa Maria del Triunfo
respectivamente. Por tanto, resulta significativo el trabajo en conjunto con la entidad
a fin de identificar y asignar los potenciales riesgos que asumirian los agentes
contractuales: el Concedente y el Concesionario. Lo cual se ha hecho en los diversos
talleres, asi como también en las innumerables reuniones del equipo del Consultor
con los funcionarios de ESSALUD.

Como resultado de esta profusa interaccion y de conformidad con las pautas de los
lineamientos del MEF respecto de la asignacion de los riesgos, si bien, en términos
generales, en proyectos APP los riesgos se tipifican en los relacionados al disefio, la
construccién, la operacion y mantenimiento, los relacionados al financiamiento, los
de fuerza mayor y los politicos, entre otros, se propone la identificacion de los riesgos
del Proyecto en funcién a sus etapas durante el periodo de Concesion.

En ese sentido, los riesgos se van a clasificar en dos clases: los riesgos que
aparecen en la etapa de disefio y construccion (DC), y los riesgos que surgen en la
etapa de operacién y mantenimiento (OM). Algunos riesgos permanecen en ambas
etapas, otros se circunscriben a una de ellas. Los mas relevantes en la etapa de
disefio y construccion son los riesgos de construccion y de terminacion anticipada,
en tanto que, en la etapa de operaciéon y mantenimiento, los riesgos de calidad de
servicio y de demanda aparecen como los méas delicados.

Por tanto, considerando Unicamente los servicios basicos del Hospital Especializado
de Chimbote brindados bajo un modelo de bata gris, durante la etapa de disefio y
construccién (DC) se identificaron 24 causas, de las cuales 17 son transferidas al
Concesionario, 3 compartidas y 4 retenidas por el Concedente.
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Grafico N° 11: Riesgos ldentificados y N° de Causas en la Fase de Disefio y
Construccion

i 1

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEl)

Asimismo, en la etapa de operacion y mantenimiento (OM) en total, considerando
tanto para la Bata Gris como para Bata Verde se identificaron 42 causas, de las
cuales 21 son transferidas al Concesionario, 7 son compartidas y 14 retenidas por el
Concedente.

Grafico N° 12: Riesgos Identificados y N° de Causas en la Fase de Operacién y
Mantenimiento para los Servicios de Bata Gris

Poltuce

dpamiente

Fuente: Informe de Evaluacion Integrado (IEI)

Por tanto, mas del 50% de las causas identificadas han sido transferidas al
Concesionario, lo cual evidencia un alto nivel de transferencia de riesgos del
Proyecto.
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Grafico N° 13: Ries

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEl)

Hay que afiadir que el Concesionario a cargo del Hospital Especializado de Chimbote
también se hard a cargo contractualmente de los servicios de Bata Verde de
Patologia Clinica (Laboratorio), Diagnéstico por Imagenes (Imagenologia), Unidad
Renal y el Servicio de Bata Gris de Logistica de Insumos Bienes Estratégicos,
Farmacos y Bienes No Estratégicos. Estos servicios especiales, que ya rebasan los
alcances de un modelo de bata gris, cambian el modelo de esta APP hospitalaria
hacia uno del tipo bata verde, e introduce nuevos riesgos.

Una situacion de riesgo particularmente importante, y que se viene poniendo de
manifiesto especialmente en los tiempos de la pandemia desatada por el coronavirus
en la forma de la enfermedad de la Covid-19, es la que se produce en el sector salud
a consecuencia del balance — o desbalance — entre la oferta y la demanda. Este
balance es complejo, debido a que la permanente interaccion entre la demanday la
oferta de servicios, el que origina un riesgo de demanda (volumen o cantidad), que
es considerado el riesgo que merece mayor atencién desde el punto de vista de
ESSALUD.

El riesgo de demanda proviene del hecho que la poblacién asegurada puede cambiar
en comparacion a la demanda proyectada en los estudios de pre-inversion. Las
principales causas son cambios poblacionales, del perfil de morbilidad y mortalidad
en la zona, evoluciones de las condiciones econdémicas y del empleo a nivel nacional
y local, y los riesgos excepcionales de epidemias o pandemias como la Covid-19.

Al cambiar la poblacion asegurada, se modifica la demanda de servicios de
asistenciales directamente; e indirectamente la demanda de los servicios de bata gris
y bata verde. Toda esta complejidad lleva a que, al ser, ESSALUD la instancia
sectorial la responsable de decidir la referencia de los pacientes al Hospital de
Chimbote, se considera que es la parte interviniente mas capacitada para lidiar con
el riesgo de demanda, por lo que este riesgo figurard como retenido bajo la modalidad
APP en manos del sector publico.

Otro factor importante para determinar la cantidad de servicios es la capacidad de
disefio del hospital (oferta de infraestructura y equipamiento). El hospital tiene una
capacidad limitada, por lo que la demanda de servicios asistenciales, e
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indirectamente de bata verde y gris tienen un tope maximo. Al crecer mas rapido la
poblaciéon asegurada respecto a la inicial, se llegaria a ese limite mas rapido, y de
manera contraria, para el caso de crecimiento mas lento.

Hay un riesgo también de disponibilidad de la infraestructura. Si no se logra terminar
y/o equipar el hospital en su totalidad y a tiempo, se tendra un impacto en la cantidad
de servicios que se pueden proveer. Este riesgo de oferta de recursos fisicos se
transfiere al sector privado bajo la modalidad APP.

Adicionalmente, hay otro riesgo de oferta muy importante, por la probabilidad y el
impacto que generan en la cantidad de servicios asistenciales y entonces
indirectamente la cantidad demandada de servicios de bata gris (variables) y de bata
verde. El denominado riesgo por oferta de recursos humanos asistenciales,
principalmente médicos. Por ejemplo, si no se logra contratar un especialista en
nefrologia, eso tendra un impacto directo en la cantidad de consultas de nefrologia,
lo que indirectamente impactarda a la demanda de sesiones del servicio de
hemodialisis. El responsable de proveer esos recursos humanos es la instancia de
salud, y como tal ese riesgo generalmente se retiene por la autoridad lo que tiene
implicancias en el disefio del mecanismo de pago de la APP.

A partir de la cantidad de servicios asistenciales que se pueden realmente proveer
potencialmente, se determina la cantidad demandada de servicios de bata verde y
de bata gris (variables). Pero de nuevo, la cantidad de servicios que se lograra
proporcionar esta sujeta a riesgos de oferta, ya sea al nivel de la cantidad disponible
de equipos funcionales (recursos fisicos), pero también de insumos y recursos
humanos. A través de la modalidad APP, se transfieren esos riesgos al sector
privado.

Finalmente, en el caso de los servicios de bata gris fijos, que no dependen de la
cantidad de servicios asistenciales sino de la capacidad de disefio del hospital,
pueden existir también riesgos de oferta ya sea por falta de equipamiento especifico
a esos servicios, pero también de insumos y de recursos humanos. En la modalidad
APP, se transfieren esos riesgos al sector privado.

En la etapa de operacion, los riesgos de sobrecostos de insumos y personal médico
necesarios para la produccion de los servicios de bata gris y bata verde, asi como
los riesgos de disponibilidad y calidad del servicio son transferidos al sector privado.
Desde el punto de vista de ESSALUD, especialmente en su relaciéon con los usuarios,
el riesgo de calidad de servicio es el principal riesgo transferido.

En consecuencia, a partir del andlisis de riesgos realizado, como resultado del
proceso de identificacion y asignacién, se entenderia que el proyecto tendria una
cantidad importante de riesgos que podran ser transferidos al Concesionario, porque
con la inclusion de los servicios de bata verde, existe un conjunto de servicios, mas
alla de los basicos, que formarian parte del Contrato. Estos son los servicios
asistenciales. En ese sentido, el nivel de responsabilidad que se traslada al
Concesionario en este tipo de contratos seria mayor en comparaciéon con aquellos
contratos en los que no se incluyen los servicios asistenciales y que configuran los
modelos de bata gris.
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En linea con el parrafo precedente, el Concedente asumira en su totalidad la entrega
de los cuatro servicios asistenciales acordados, por lo que los riesgos asociados a
estas actividades si formaran parte del Contrato. En resumen, el Consultor,
considerando un criterio conservador, el Proyecto ofrecera una capacidad cercana a
alta de transferencia de riesgos al Concesionario.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este primer criterio, en la siguiente tabla se indica la respuestay el puntaje
asociado.

Indicador de respuesta l Puntaje

Existe una baja o nula capacidad de transferencia de riesgos desde el Estado al
sector privado.

i

Existe una mediana capacidad de transferencia de riesgos desde el Estado al sector
privado.

>

Existe una alta capacidad de transferencia de riesgos desde el Estado al sector
privado.
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Criterio Especifico 2: Capacidad de Medicion de la Disponibilidad y Calidad
del Servicio

Objetivo: o o

Medir la disponibilidad de especificaciones e indicadores de desempenio, asi como un
sistema de penalidades o deductivos, de modo que la prestacion del servicio a los usuarios
sea efectuada con calidad, y con una adecuada atencion a la ocurrencia de interrupciones
de dicha prestacion, a lo largo del ciclo de vida del Proyecto.

Pregunta:
(Se cuenta con especificaciones e indicadores de disponibilidad de servicio y del
| desemperio, asi como un sistema de penalidades o deducciones?

Justificacion: Para responder a la pregunta precedente, resulta necesario identificar si
existen indicadores de desempefio que permitan medir objetivamente estas variables
(disponibilidad y calidad del servicio) durante la ejecucién del Proyecto.

En ese sentido, primero se debe considerar que ESSALUD mantiene ya otras
concesiones, cuyas algunas de sus obligaciones (actividades/servicios en esquema
bata blanca o bata gris) son comparables a las contenidas en este Proyecto. Esto esta
alineado al criterio de Continuidad Operacional a la que se refiere la RM. N° 165-
2017/MINSA. Esto de por si acredita que la entidad ya tiene alguna experiencia en el
manejo de indicadores de desempefio o KP| (Key Performance Indicators).

En conclusion, es posible afirmar que es factible establecer indicadores de desempefio
para este Proyecto. Cabe mencionar que los indicadores que se propongan para el
Proyecto deben considerar las caracteristicas especificas y propias del Proyecto.
Finalmente, debe recordarse que el establecimiento de indicadores se halla alineado a
los criterios de Modelo de Operacioén de los servicios y de Continuidad Operacional a
los que se refiere la R.M. N° 165-2017/MINSA.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se precisa la respuesta y el
puntaje asociado.

Indicador de Respuesta Puntaje
No existen especificaciones e indicadores de desempefio y un sistema de
penalidades o deductivos para proyectos similares tanto a nivel nacional como 1
internacional
Existen especificaciones e indicadores de desempefio y un sistema de penalidades 5
o deductivos para proyectos similares a nivel internacional.
Existen especificaciones e indicadores de desempefio y un sistema de 3

penalidades o deductivos para proyectos similares en el Perta
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Criterio Especifico 3: Ventajas y Limitaciones de la Obra Publica
Tradicional

Objetivo:
Medir si existe suficiente evidencia para determinar que es més ventajoso desarrollar el
Proyecto mediante asociacién publico-privada.

Pregunta N° 1
¢Existe informacién que demuestre la ocurrencia de sobrecostos respecto al monto original
del proyecto y/o el incumplimiento de los cronogramas originalmente establecidos en la
provisién mediante el régimen general de contratacién ptiblica?

Justificacién: Para proceder con la justificacién, se ha procedido inicialmente a
analizar el Hospital Chimbote en la modalidad mas basica, para que sea comparable
con la mayoria de los hospitales peruanos. Esto significa que, en un primer momento,
se analizaran los sobrecostos en un escenario de bata gris. Posteriormente se
analizaran los sobrecostos bajo un escenario de bata verde, individualizando cada
servicio no basico que se ofrecera en el Hospital Chimbote.

A fin de verificar la existencia de informacion disponible que demuestre la ocurrencia
de sobrecostos en relacién con el monto original de un proyecto mediante el régimen
general de contratacion publica, se ha revisado el Banco de Proyectos de Inversion
Publica (hoy Consulta de Inversiones)¢ para proyectos de inversion del sector Salud
en general y la informacion relacionada a proyectos de inversion publica ejecutados
por ESSALUD?. Para tal fin, se han tomado una muestra de proyectos
representativos para esta evaluacion. La muestra ha sido seleccionada en
consideracion a tres criterios: que sean proyectos culminados del sector Salud, con
un monto de inversion no menor a S/ 100 millones y que involucren como
componentes de inversién a infraestructura fisica y equipamiento. Tales criterios
permitiran la comparacion de la informacién obtenida con el PIP Viable con la de
otros proyectos del sector Salud.

Asi, en promedio?, los costos de inversion asociados a la ejecucion de proyectos
ejecutados de la muestra presentada bajo el esquema de obra publica del sector
Salud, ha sufrido un incremento, en promedio, del 40.04% sobre el monto de
inversiéon original aprobada. En la tabla siguiente se sefialan los proyectos que
forman parte de la muestra.

Cuadro N° 8: Desviaciones de Costos Planificados en una Muestra de Proyectos
Desarrollados por EsSalud

Cédigo Monto Viabilidad
Nombhre del' Proyecto / Expediente Desviacion
Técnico (S1)

v Forma de
Entidad | giocucion | Unico/SNIP

Mejoramiento de la
capacidad resolutiva del
i | Directa 240061 | hospital regional | 378.430,002 | 446,862,167 | 18.08%
Mariscal Miguel Angel
Llerena de Ayacucho

6Ver: https://www.mef.gob.pe/es/aplicativos-invierte-pe?id=4279
7 Ver: http://www.ESSALUD.gob.pe/transparencia/
8 Promedio ponderado por la inversion referencial del monto aprobado.
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Forma de Cdodigo MorgNiahiidad

Entidad ¢ g Nombre del Proyecto 1 Expediante Desviacion
y Ejecucion | Unico/SNIP Técnico (§))
Fortalecimiento de los
MINSA/ G.R. ; servicios de salud del o
UCAYALI Directa 155616 Hospital Regional de 318,684,274 373,173,190 | 17.10%
Pucallpa
Mejoramiento de la
MINSA / G.R capacidad resolutiva de
CUSCO' ’ Directa 70876 los servicios de salud del 291,579,667 483,452,916 65.80%

Hospital Antonio Lorena
Nivel lii-1-Cusco.
Fortalecimiento de la
atencién de los servicios
de emergencia y
MINSA Directa 58330 servicios especializados 157,736,924 255,270,771 61.83%
- Nuevo Hospital de
Emergencias de Villa El
Salvador

Construccién y
MINSA/G.R. Convenio 3588 equipamiento del
LAMBAYEQUE UNOPS Hospital Regional de
Lambayeque
Convenio Nuevo Hospital Regional
ESSALUD UNOPS 033800 De Alta Complejidad De 112,949,106 181,285,368 | 60.50%
La Libertad
Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEI)

132,386,982 208,971,944 | 57.85%

Entonces, si el Hospital Chimbote fuera desarrollado solamente bajo un esquema de
bata gris, se puede concluir que existe informacién a partir de la cual es posible
analizar la existencia de sobrecostos en la ejecucién de proyectos similares bajo el
esquema de obra publica tradicional. Y que dicho sobrecosto, en promedio®
alcanzara el 40.04% sobre el monto de inversion aprobada.

En relacion a los sobre plazos para hospitales publicos - que son una causa
importante de sobrecostos - AFIN (2020)'° recientemente ha desarrollado un estudio
para todos los hospitales construidos en Peru desde el 2010 hasta el 2019 con
inversiones y equipos mayores a 15 millones de délares, usando como informacion
de base al Sistema de Informacién de Obras Publicas de la Contraloria General de
la Republica del Peri (INFOBRAS) y del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestién de Inversiones de MEF (INVIERTE.PE.).

En dicho estudio se indica que el 43.33% de las obras tienen retrasos en su plazo de
ejecucion, a lo que se le debe sumar que otras 13.33% de las obras se encuentran
paralizadas, dado que se encuentran con medidas cautelares por parte del Poder
judicial, por falta de disponibilidad presupuestal y por una deficiente o falta de estudio
de impacto ambiental, y el 26.67% de los contratos de ejecucion de hospitales
fueron resueltos por la entidad, esto debido principalmente por el incumplimiento
contractual de los contratistas, con retrasos injustificados en el avance de la obra,
y por acumular la maxima penalidad por mora (retrasos en el plazo), acumulando el
10% de multa del monto del contrato. Por lo tanto, un 83.53% de probabilidad de
sobre plazos puede ser verificado (43.33+13.33+26.87).

Extendiendo el andlisis bajo un enfoque de bata verde, a continuacion, se muestran
las tablas que presentan las comparativas de la estimacién de costos del

° Promedio ponderado por la inversién referencial del monto aprobado

10 AFIN (2020) Hospitales Adjudicados entre 2010-2019. Asociacién para el Fomento de la Infraestructura Nacional,
Perd. 2020
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Concesionario y del operador publico para la provision de los servicios de
hemodialisis, laboratorio e imagenes en soles constantes:

Cuadro N° 9: Diferencial de Costos del Servicio de Hemodialisis (S/. Constantes)

Ano I Concesionario i Operador Pablico | Diferencial
2025 2,135,367 2,378,979 -243,611
2026 2,164,879 2,433,391 -268,512
2027 2,179,635 2,488,115 -308,479
2028 2,393,434 2,543,141 -149,706
2029 2422947 | 2,598,461 175,514
2030 2,437,703 2,654,066 216,363
S 2031 | 2467215 | 2709947 | 242,732
2032 2,565,380 2,766,095 200716
2033 2,594,892 2822501 227,609
2034 2,624,404 2,879,155 254,751
2035 2,639,160 2,936,048 -296,888
2036 2,668,673 2,993,170 324,497
2037 2,668,673 2,993,170 324,497
2038 2,668,673 2,993,170 -324,497
2039 2,668,673 2,993,170 324497
2040 2,668,673 2,993,170 -324,497
2041 2,668,673 2,993,170 -324,497

Fuente: Informe de Evaluacion Integrado (IEl)

(S/. Constantes)

l Concesionario

Operador Pablico ‘ Diferencial

2025 6,410,479 7,016,493 -606,014
2026 6,496,794 7,176,975 680,181
2027 6,668527 7338375 669848
2028 6,840,741 7,500,668 659,927
2029 6,928,495 7,663,827 735332
2030 7,101,627 7,827,828 726201 |
2031 7,190,272 7,992,642 802,370
2032 7,364,265 8,158,244 793,979
2033 7,556,455 8,324,606 768,151
2034 7,731,251 8,491,700 760,450
2035 7,906,425 753,073

T 203 | 7997038 , o 830934
2037 7,997,038 8,827,972 -830,934
2038 7,997,038 8,827,972 830,934
2039 7,997,038 8,827,972 830,938 |

T 040 | 7997038 | 8827972 | 830,934
2041 7097038 8807972 | 830934

Essae

Fuente: Informe de Evaluacion Integrado (IEI)

Cuadro N° 10: Diferencial de Costos del Servicio de Patologia Clinica: Laboratorio
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Cuadro N° 11: Diferencial de Costos del Servicio de Imagenologia (S/. Constantes)

Imigenes Concesionario Operador Pablico | Diferencial
2025 2,667,975 1,627,639 1,040,336
2026 2,678,453 1,664,867 1013586 |
2027 2,688,990 1,702,307 986,683
2028 2,699,586 1739955 | 959,631
2029 2,710,238 1,777,804 93243
2030 2,720,945 1815847 | 905098

2031 | 2731705 | 1,854,080 | 877,625
2032 2,742,517 1,892,495 850,021
2033 | 2753378 1,931,087 822,291
2034 2,764,287 1,969,818 794,439

2035 | 2775242 2008773 766,469
2036 2786241 | 2,047.854 738,387
2037 2,786,241 2,047 738387 |

038 | 2786241 | 2047854 | 738387
2039 2,786,241 2047854 | 738387
2040 | 2786241 2,047 854 736,387

2041 2786241 | 204785 | 738387 |

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEI)

Se observa que el costo de los servicios extendidos o de bata verde que ofrecera el
Hospital de Chimbote, estarian a disposicién a mayor costo si los suministrara el
sector publico, a la excepcioén del servicio de imagenes. En el caso de imagenes, el
margen del Concesionario (15%) es mas elevado al de los otros servicios,
hemodialisis (10%) y laboratorio (12%), lo que en parte explica ese resultado.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la tabla siguiente se resalta la respuesta y el
puntaje asociado.

Indicador de respuesta Puntaje

No existe evidencia documentada ni cuantificable en el pais ni en paises comparables
de sobrecostos ¢ incumplimiento de cronogramas cuando se desarrolla un proyecto 1
similar mediante el régimen general de contratacion publica,

Existe evidencia documentada en el pais o en paises comparables de sobrecostos
e incumplimiento de cronogramas cuando se desarrolla un proyecto similar 2
mediante el régimen general de contratacion publica.

Existe evidencia documentada v cuantificable en el pais de sobrecostos ¢
incumplimiento de cronogramas cuando se desarrolla un provecto similar mediante 3
¢l régimen general de contratacion pablica.

Pregunta N” 2
¢(La entidad publica tiene capacidad para realizar sostenidamente la operacion y el
~mantenimiento de la infraestructura durante la vida util del proyecto?

Para justificar si la entidad publica tiene la capacidad para realizar sostenidamente
la operacién y el mantenimiento de la infraestructura durante la vida util del Proyecto,
se puede indicar que ESSALUD viene administrando de manera directa, es decir, sin
contratos de Concesion, los hospitales bajo su ambito, tanto en las actividades
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sanitarias como en las no sanitarias, pero no a similares estandares de calidad como
los exigidos al Concesionario.

Sin embargo, para responder a esta pregunta en el contexto del analisis de
elegibilidad, es conveniente analizar la capacidad de la entidad publica que en este
caso impulsa el proyecto, es decir, ESSALUD, pero en el contexto de todo el sector
Salud. La razén estriba en que se podria argiir que, si ESSALUD no poseyera la
capacidad para hacerse cargo, de manera sostenida, de la operacion y el
mantenimiento del HAC Chimbote, el sector publico peruano podria hacerse cargo
directamente si el MINSA tuviera antecedentes de capacidades diferentes, de hecho,
mas fuertes que ESSALUD.

Como se vera a continuacion, este tampoco es el caso. De hecho, se identifican dos
elementos que bloquean la capacidad de ESSALUD vy de todo el sistema de salud
peruano para realizar sostenidamente la operacion y el mantenimiento de la
infraestructura de proyectos como el del HAC Chimbote. Estos son los siguientes:

A. Inadecuados infraestructura y equipamiento para la atencion de los
servicios de alta complejidad.

El reporte Indicadores de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector
Salud elaborado por el MINSA (2020) sefiala que, a enero de 2020, del total de
establecimientos de salud de primer nivel de atencién, es decir, puestos de salud,
postas de salud, centros de salud y centros médicos, que ascienden a 8,723
establecimientos, el 77.8% (6,785) deficiente, con infraestructura precaria y
equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente. Esto es para todo el sistema de
salud del pais.

Segtn el informe del MINSA, a nivel nacional faltan 281 establecimientos de salud
del primer nivel de atencién, es decir, un 20.7% de lo que se tiene en 2020. En el
caso de los hospitales, la brecha es mas grande. Todavia se requieren 172 para
contar con la cantidad 6ptima estimada de 303, lo que supone incrementar la oferta
actual en 56.2%. Respecto a los institutos especializados, el reporte del MINSA
indica que el 60% de ellos no cuenta con infraestructura y equipamiento acordes con
los estandares sectoriales establecidos, por lo que su servicio se ve limitado.

Si bien en los Ultimos afios hubo una fuerte inversién en el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) y el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, entre
otros, aun se requieren mayores fondos para fortalecer otros establecimientos
dependientes de los gobiernos regionales y el MINSA. El caso mas critico de acuerdo
al reporte en los laboratorios del Instituto Nacional de Salud (INS), organismo publico
ejecutor del MINSA dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud
y de desarrollo tecnolégico, ya que se los 41 laboratorios, 39 poseen capacidad
instalada inadecuada, es decir, el 95.1%.

El panorama se agrava en el caso de ESSALUD, donde se han identificado 242
establecimientos de salud del primer nivel de atenciéon con capacidad instalada
inadecuada, lo que representa el 84% del total a su cargo. De esos establecimientos,
hay 73 hospitales en esa precaria situacion. De acuerdo con el reporte del MINSA, a
nivel nacional faltan 281 establecimientos de salud del primer nivel de atencion, es
decir, un 20.7% de lo que se tiene en 2020. En el caso de los hospitales, la brecha
es mas grande. Todavia se requieren 172 para contar con la cantidad 6ptima
estimada de 303, lo que supone incrementar la oferta actual en 56.2%.
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Si se analiza desde la perspectiva de las redes hospitalarias, las de los
departamentos de Junin, La Libertad y Ancash son las mas comprometidas y con
delicada situacién al contar con mayor cantidad de centros asistenciales
inadecuados que el resto del pais. De esos establecimientos, hay 73 hospitales en
esta situacion, siendo las redes de Almenara, Arequipa, Cusco, Ica, La Libertad,
Lambayeque, Ancash y Rebagliati lo que presentan mayores problemas.

Nuevamente Nuevo Chimbote aparece en la zona que necesita mas atencion. De
hecho, el Departamento de Ancash no cuenta con un EESS, perteneciente a la Red
Asistencial de ESSALUD, que brinde atencién a los pacientes de alta complejidad
(Nivel de Atencion Ill), siendo el Unico recurso disponible para tal fin, el Hospital IlI
Cayetano Heredia, con importantes limitaciones a la hora de dar un mejor servicio.
Este Hospital no cuenta con el equipamiento suficiente y adecuado para la acometer
las necesidades de los casos de Nivel |l de Atencién, habiéndose identificado, segun
el PIP Viable, que varios equipos no serian aptos para el uso, en el contexto de un
servicio optimo de calidad. Se constaté que tiene equipos con sus respectivos
muebles, pero salvo unas excepciones, no estan en éptimas condiciones. Por lo
tanto, la oferta optimizada en equipos puede considerarse casi nula en Nuevo
Chimbote. De 436 items de equipamiento identificados en el ultimo andlisis realizado
en el PIP Viable, tan solo 45 entraban dentro de la categoria de “Estado BUENO”.

Asimismo, ESSALUD no cuenta, en el distrito de Nuevo Chimbote con una
infraestructura hospitalaria donde se brinde la atencién adecuada y de calidad a los
pacientes de Nivel |l de Atencién o casos de alta complejidad. Actualmente la
atencion de alta complejidad en ESSALUD estéa siendo asumida por los Hospitales
Nacionales a nivel de todas las redes, los cuales carecen de ambientes fisicos e
infraestructura adecuados para la atencion de |a alta complejidad, como se ha podido
observar en el trabajo de campo llevado a cabo como parte de la elaboracién del PIP
Viable y a partir de la informacion aportada por los profesionales sanitarios.

B. Gestién hospitalaria deficiente.

El sistema de salud peruano, y particularmente ESSALUD, no cuenta masivamente
con sistemas de citas médicas integrales desarrollados de forma eficiente para
mejorar el servicio de atencién que permite gestionar online la solicitud de citas entre
los pacientes y el centro de saludo que corresponda, en cualquier dia, a cualquier
hora y desde cualquier lugar. Tal tipo de procesos permitiria a los pacientes contar
con un nuevo canal de comunicacién con su médico, pudiendo llegar inclusive a
realizarse las consultas en tiempo real, o al menos, algunas de ellas. Esto permitiria
que mas personas soliciten las citas médicas online a través de Internet o a través
de sus teléfonos inteligentes, en vista que los pacientes podrian evitar perder tiempo
no solo en las colas sino en desplazarse al centro de salud para solicitar la cita.

En el Perl, la mayoria de las instituciones médicas no cuentan con un sistema de
citas médicas online, razén por la cual hoy en dia usan el proceso convencional que
consiste en hacer colas para solicitar una cita, con el inconveniente adicional de que
muchas personas se quedan haciendo colas sin tener conocimiento que la citas
habian llegado al concluirse el horario de atencién con lo que la espera se vuelve
inutil. Por supuesto, esto se agrava cuando los pacientes son adultos mayores en
situacién de salud precaria.
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En adicién, se presentan muchos problemas con la atencion de las lineas telefénicas
gue ESSALUD pone a disposicion para la obtencion de citas médicas. En ciertos
centros de salud esto viene siendo mejorado, pero en muchos ocurre que los
pacientes a veces no reciben respuestas para otorgar citas o simplemente demoran
en contestar las telefonistas, causando un malestar mayor.

Volviendo a tomar el ejemplo de Nuevo Chimbote, en la actualidad en Nuevo
Chimbote no se cuenta con una plataforma de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (TIC) que integre y automatice los procesos prestacionales y
administrativos (Sistema Unificado de Informacién). Un indicador de dicha
ineficiencia son el promedio de dias que esperaron los usuarios de ESSALUD para
obtener una cita, que en Nuevo Chimbote fue de 23 dias de media (desviacion
estandar 20, mediana 15) y en Tumbes de 15 dias (desviacion estandar 13, mediana
14), muy por encima de otras regiones11, es preciso recalcar la existencia de
deficiencias en los procesos, procedimientos y guias de practica clinica, que
necesitan mejorarse.

Es importante afiadir que con la crisis del coronavirus - y su enfermedad derivada
llamada COVID-19 - en el Peru, los elementos antes sefialados se hicieron mucho
mas visibles. La falta de recintos hospitalarios se tuvo que llenar de emergencia
disponiendo la adaptacién a hospitales de la infraestructura de la Villa de los Juegos
Panamericanos. Asimismo, quedd en evidencia gran carestia de implementos
médicos Y, por supuesto, de laboratorios médicos. Las pruebas moleculares para la
deteccion de la COVID-19, no existian en el Peru. Esto no es menor e impulsa la
brecha de infraestructura y equipamiento a un nuevo nivel. Y por supuesto, también
el desafio de una gestion hospitalaria mucho mas eficiente de ESSALUD y de todos
cada uno de sus centros de atencién de salud.

Sobre la base de todo lo anteriormente analizado, podemos afirmar que ESSALUD
cuenta con experiencia en la operacién de Proyectos similares, pero que, sin
embargo, la sostenibilidad de dicha operacion viene siendo afectada de acuerdo con
lo identificado en el PIP Viable (Diagnéstico del problema). Por tanto, concluimos que
ESSALUD cuenta con capacidad media para operar sostenidamente este tipo de
proyectos, a los estandares establecidos como meta.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se resalta la respuesta y el
puntaje asociado.

Indicador de respuesta Puntaje

La entidad puablica posee una alta capacidad para realizar sostenidamente la |

| operacion y el mantenimiento de la infraestructura durante la vida util del proyecto. | |

La entidad puablica posee una capacidad media para realizar sostenidamente la

operacion y el mantenimiento de la infracstructura durante la vida atil del 2 ;
J

provecto,

La entidad publica posee poca o nula capacidad para realizar sostenidamente la
operacion y el mantenimiento de la infraestructura durante la vida atil del proyecto.

11 INEI. INFORME FINAL - Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud 2014 - ENSUSALUD
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Criterio Especifico 4: Tamaio del Proyecto que Justifique los Costos del
Proceso APP

Objetivo:

Medir si el tamano del proyecto, en términos monetarios, es suficientemente grande para
compensar los costos de transaccion y financieros del proceso vinculado a una APP.

Pregunta
(Cudl es el estimado de inversion del Proyecto?

Justificacién: El tamafo del Proyecto se refleja a través del Costo Total de Inversion
o el Costo Total del Proyecto, segun corresponda. Dado que el Proyecto si contiene
un componente de inversién, el tamarfio del Proyecto estd dado por el Costo Total de
Inversion - CTl, el cual se define en el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1362
como “el valor presente de los flujos de inversién estimados en la identificacion del
proyecto o en el dltimo estudio de pre-inversion, incluyendo el IGV”. El documento
oficial deja claro asimismo el “CT/ no incluye los costos de operacion y
mantenimiento” y que la “tasa de descuento a ser utilizada para el calculo del valor
presente es aquella que el OPIP defina en funcién al riesgo del proyecto, la misma
que debe contar con el sustento respectivo”. Como se observa, el concepto de
tamanio a utilizar queda bastante bien definido desde la esfera oficial.

Bajo esta logica, se ha tomado como referencia, el ultimo estudio de inversion
disponible es el PIP Viable, donde se sefiala que la etapa de inversiones tiene una
duracién de 3 afos. En ese sentido se estima un CTl de S/ 375,325,701.48 (con IGV)

Identificado el Costo Total de Inversién del Proyecto, el cual en términos de UIT
asciende a 85,301.7, es posible, con los rangos establecidos para proyectos
ejecutados por el Gobierno Nacional, y tomando en cuenta que el valor de la UIT
para el afio 2021 es S/ 4,400, decir que el Costo Total de Inversién es mayor a 50,000
UIT, pero menor a 250,000 UIT.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se sefala la respuesta y el
puntaje asociado.

Indicador de Respuesta - Gobierno Nacional m

Costo Total de Inversion, o Costo Total del Proyecto en caso no hava componente
de inversion, es menor a 50,000 ULT, pero mavor a 10,000 UIT.

Costo Total de Inversion, o Costo Total del Provecto en caso no haya componente
de inversion, es mayor o igual a 50,000 UIT, pero menor a 250,000 UIT.

Costo Total de Inversion, o Costo Total del Proyecto en caso no hava componente
de inversion, es mayor o igual a 250000 UIT.

|81
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Criterio Especifico 5: Competencia por el Mercado

Objetivo:
Medir si existe suficiente capacidad de interés en el sector privado para desarrollar el
Proyecto v se puede crear un clima de competencia al momento de adjudicacion.

Pregunta;
;Cudntas empresas del sector privado tienen la capacidad y la experiencia para ser
potenciales postores para el desarrollo del proyecto?

Justificacion: Como primer punto para verificar la existencia de suficiente interés en
el sector privado para desarrollar el Proyecto y con ello crear un clima de
competencia al momento de una eventual adjudicacion, podemos indicar que en el
Peru ya se han licitado exitosamente proyectos de caracteristicas similares a las del
presente proyecto.

Ahora bien, luego de aprobarse la viabilidad del Proyecto, diversas empresas se han
acercado a PROINVERSION, manifestando su interés en la licitacion o como ser
parte del desarrollo mismo del Proyecto. Es esperable que este interés se incremente
luego de la reformulacién de prioridades de inversion en el sector Salud en el
contexto de la pandemia de la COVID-19.

A continuacion, en la siguiente tabla se listan las empresas que han mostrado interés
por el Proyecto y cuentan con experiencia demostrada, tanto en el mercado local
como en el mercado internacional, en el disefio, construccion y equipamiento, y
financiamiento de proyectos del sector salud u otros sectores de la economia, y en
proyectos de tipo APP.

Cuadro N° 12: Lista de Empresas Interesadas

Empresa Pais de origen Portal Web

L. Sacyr Concesiones Espaia WWW.Sacyr.com

pL Vamed Ag Austria www.vamed.com/es

3. | Bouygues Francia www.bouygues.com/

4. | Acciona Concesiones Espana www.acciona.com/es/
5 /’\be;go.\ o R {Espai‘m www.abengoa.com

6. | Ribera Salud Espana wwiwriberasalud.com

7. | Centene Corporation EEUU wwiv.centene.com

Accuray Incorporated EEUU www.accuray.com

9. | Cosapi Pera www.cosapi.com.pe

10. | Constructora Malaga o '  Peru www.c-malaga.com/

11, | Vinei Construction Francia www.vinci-construction.com/ es/
12, | Grupo San jose Espana WWw.grupo-sanjose.com/

13, | Astaldi ltalia www.astaldi.com/

14, | Ibt Group Australia www.ibtgroup.com/es/front
15, | Grupo Empresarial Electromédico - GEE Espana www . geelectromedico.com/

FuentieA:dInforme de Evaluécién Integrado (IEI)

Como se puede apreciar, se puede afirmar que a la fecha existen 15 empresas
privadas (nacionales y/o extranjeras) que se encuentran interesadas en proyectos
del sector, por lo que constituyen una importante muestra de potenciales Postores
en la eventual Licitacion.
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Para los servicios de bata verde, a continuacion, se presenta un listado
representativo de empresas proveedoras de servicios de laboratorio, imagenologia
y gestion integral hospitalaria, incluyendo desarrolladores, y empresas constructoras
que participan en el sector de hospitales de manera conjunta con inversionistas en
capital. En el segmento de servicios de laboratorio, analisis clinicos e imagen,
previsiones de crecimiento de mercado en América Latina han conllevado la
expansion en la region de grupos internacionales de laboratorio (Unilabs, Synlab,
Eurofins, entre otros) principalmente a través de la compra o asociacion con
laboratorios locales o regionales. En lo referente a empresas de gestion integral de
hospitales, grupos europeos como Sanitas Hospitales o Ribera Salud buscan
activamente nuevos proyectos hospitalarios para ampliar su portafolio en la region.
A continuacion, se presenta en la tabla siguiente un listado de empresas proveedoras
de servicios de laboratorio, imagenologia y gestién integral hospitalaria.

Cuadro N° 13: Empresas Proveedoras de Servicios de Laboratorio, Imagenologia y

Gestion Integral Hospitalaria

Servicios de labaratorio, andlisis

UNILABS Suiza wiviv.aanilabs.com
i } { dlmusx e unagenologia
5 SYNLAB / Labeo o Alemania/ http:/ /www lalxonous.com/ I Servicios de laboratorio, andlisis
© L Nous | Expana http:/ /www synlab.com | dinicos, imagenologia
© Siemens i L htps/ /wavwv sicmens . Servicios de laboratorio ¢
3 . i Alemania z .
| Healthineers { healthineerscom/ar fabout imagenotopia
. N ; : Servicios de laboratonio, andlisis |
4 Eurofins Francia www.eurofins.com o
- o R ) «li , imagenologia
5 Atrys Health E sp\m http:/ /wiww atryshealth com/ Servicios de teleradiologia
6| Ascires Espana WIS TTes com Test Genéticos, Diagnostico por
L VSUITe
i * ¢ tmagen, Medicina Nuclear
Servicios de laboratorio, andlish
7 | Sonic hl;\"‘\u\f& 1\u»£r.\lm https: //a\ ww soniche, ,xlthmr SO S ARANES
R R SR R | clinicos, imagenologia -
i F Thttpse/ Jwwa questdiagnostics.com | Servicios de laboratorio, analisis
8 an\! l)m),,nnslu\ EE. UU ! A1 1 k X e
posisioiig i o o clinicos
Espaia .
Sanitas Hospitales « W . . Gestion y Operacion de
9 3 (Sanitas), UK | wwwosanitas.es .
»rupu BUPA Hospitales
e Bupy) IS S R
5 Construccion, gestion y
10| Gropo GIA México WAWW gia my
. o mantenimiento de hospitales
IRIDIUN v http: meoncesion )
" R UM Espaia P/ /www, md It mu BCOSTONES.CC Concosionoria
Concesiones | T qm/ B I
. , . Asset Management, Fondode
12 .\HK()\'A Francia WWWIIFOVA.COm AR
o : o | Inversion
s ; Managen: u! TFondo d
13 | MERIDIAM Frangia wiwvwmeridiam com Asset Managome oo de
B DR e o Inversion
Fondo de inversion en
14| DIFCG \pml Holanda lmp~ //“ ww dif e u/ N
R ! o 1 infracstructuras
& https:/ /waww salini | Multinacional de ingenieria,
15 | SALINIIMPREGLIO talia poc/ s aall ke Ty
- S | S _mpregilocom/ pinfraestructure
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[ Standand Life
Aberdecn (SLA)
&4 Lurofimsa - 181

| Samsung C& 1
20 | Corporation
| Healtheare

[ 21 Macgoaric Capital

22 Ronesans

| Colombia JV

L Reino Unido

Pais de origen Portal web

Diltps://wway amarhnes com s /aqu

Adeso e-hacemos/hospitatia/

Suiza - i
, Lt/ wew lgafunds com/
{ httpac/ /wsww standardlifeaberdeen
icom/
Expana wivweurofinssvom
Witp:/ / Wi samsungent com/oeng

Corea del Sure
IS Jinddex.do

Austratia WA WA UAT . 00T

Purquia | hitps/ /romesans cam/

i Concesionaria, vonstiuctora y

adinistradors die

Linfraestructuea
| Fondode inveraon v gestion de

activos

| Fondo de infraestouctura
LAnversion v pestion de achivos
[ Desarrollo e proyestos de

i infraestructura

| Desarrolo de proyectos de

infraestructura, wgenivria

| Fmanciacion o Inversion en
| activos de infracstructura

| Conecesionans de

| Infracstruchuras

Concesionaria de

23 Grapo Ortiz Expana hups:/ /wwisw grupoontiz com/ L Infravstructoras, Construccion y
{ | Operacion
| Exportacion de bienws §
i " { , | equipos, v estructunmcion y
i X o > ' Y o /et
24 | Sojite Japan | hitps:/ /wwaw sojite com/en/ gesition de proyectos de
L anfracstructuras
| Empresa desarrolladors,
5 FOC Espaita Poavawsvfeces L constructon v operadora de
infracsirociura
Empresa de constriecion
P26 Copasa Eapana [ wwwaoparagroupeom | servicio s mantensmicnto de
e i nfracstruocturas
i i ! Desarrollo v Operacion de
27 Ma " Muxi v B 1« , v
7 Marhne fovico hitpsi/ wsewamarnos o/ e ¥ R
i . . | Construccion v Operacion de
% L ICA Méxivo | hitps://www.ica.com.mx/ ! b
{ ; nfracstructuras
59 Fresenius Medical _ hitpss/ /wwiv fresenivsmudicaleare. | Proveedor de productos v
& . . . Alemanty { T
L Care AG & Co : com servicios de Hemodidlisie
| Proveedar de servicios de
30 Davita EEUU L httpar/ fwawew davitacom
A Ups:/f * / I HemodiMisis
! H
A M- { Proveedor de productos ¢
3 Baxter (RS htps:/ /www banter com Y 2
i | | Mipsi/{ / | servicios de Hemodiatisis
| SO { , { )
1B Braun Melsungen i i Proveedor de sistemas de
i A2 ¥y ' & Alemania https:/ /www bbrauncom i +
1 AG \ | hipr/ / | hemodidlisis
! | . [ Proveedor de servicios de
{33 Diaverum Suecia | httpsy/ /www.diaverum.com/

| Hemodidhsis

Fuente: Informe de Evaluacion Integrado (IEI)

La crisis provocada por la Covid-19 afectara la organizacion industrial del sector.
Como es natural, se espera una mayor demanda por productos médicos y por
infraestructura hospitalaria a nivel global, por lo que es razonable anticipar un
crecimiento tanto en laboratorios de investigacion, asi como en centros de salud, sea
en la modalidad outpatient como en la de internamiento efectivo. Por estas razones,
se espera que las empresas farmacéuticas sean no solo las menos afectadas, sino
gue puedan resultar entre las beneficiarias de la pandemia, aunque el mayor impacto
seria sobre las empresas mas pequefas especializadas en tecnologia médica y un
poco menos en las grandes transnacionales, principales impulsoras de la rentabilidad
en la industria de la salud en general, en las que sera poco probable que vean
grandes impactos en las ganancias

Por otra parte, es de esperar que exista una mayor demanda internacional de
servicios de laboratorios privados, a efectos de complementar la capacidad del
sistema publico de la provisién de prueba de deteccion de la COVID-19.

Asimismo, se anticipa un alto incremento de la digitalizacion de los sistemas de
atencién médica, especialmente la telemedicina en medicina basica, la mayor
penetracion de sistemas de inteligencia artificial para la asistencia en diagnosticos,
al igual que en los sistemas de prevencion y control de enfermedades contagiosas,
brindando nuevas oportunidades para los operadores de hospitales a una mejor
integracion tecnologica.

Finalmente, a modo de referencia, se puede mencionar que actualmente en Chile se
encuentran en proceso de licitacién un programa de 18 hospitales bajo esquema
APP (construccién, mantenimiento y provision de material y equipamiento clinico y
no clinico), agrupados en 7 contratos que comprenden una inversion total de
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aproximadamente USD 3,000 millones. Este programa incluia un proceso de
precalificacion en el que 50 empresas de Chile, América, Europa, Oceania y Asia
compraron Bases. Posteriormente, para la licitacion del primer grupo de hospitales
(Red Maule, 3 hospitales, USD 220 millones) las 19 empresas consignadas en la
tabla siguiente compraron las Bases de Licitacion. Este escenario puede
proporcionar indicios respecto del interés en proyectos de hospitales en la regién, y
dada la cercania entre Peru y Chile, y la percepcion general en el mercado
internacional, es esperable un comportamiento similar.

Cuadro N° 14: Empresas Proveedoras Interesadas en los Procesos de APP
Hospitalarias en Chile

N® ' Empresa I Pais de origen Partal Web

L China Came Engineering China WWW.CAMeLomen
T2 | Ferrovial Agroman | Espana | wwwiderroviales
3. | China I(ml\ny Construction Cmpor.\ﬁ\u.\' T China WWW.CHCCC
3 [ OHL T Epama | wwwohles
5. | China Road and Bridge Corporation China www.erbe.com T
6 | Moller \l;n-/ i'oh\pn»‘ o Chile W \\‘.1’!‘1;‘0(71 )
7. | Concesiones de Infraestructura Chile Dos Chile
8, Global Dominion Access Espana www.dominion-global com
9. (,l\:x}\l:.duu‘;l ) China \\'\«:w.gkui\-x;\«-;iic;ﬂ.cmn,cn )
10, | Bev SAL Colombia
1L | Sacyr Concesiones Espana WWW.SACVT.CS T
12, | Siemens Healthcare Equipos Médicos Francia www.sieimens-healthineers.com
13} Constructara San Jos¢ Espana Www constructuorasanjose com
4. | Vamed Engineering GMBH Austria www.vamed.com
15 | Pizzarottiycsba Chalia | wwiw.pizarottiit
16, | Acciona Espana WWW.ACCiona.es
7 | Giasa T Mesico | w "
15 | Engic 7 o I Vlvrvmvw;':a o \G(\v.vn};;cr.cuxx)
19| Samsung Cél a Korea WWw «.\nmm);\‘::;m\; s

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEl)

En la primera semana de agosto del 2020 se recibieron 4 ofertas para la Concesion
bata gris de tres hospitales en la Regién del Maule en Chile con un CAPEX estimado
en 244 millones de délares. Un total de 8 consorcios se encontraban precalificados,
y de ellos 4 presentaron ofertas: OHL, Acciona. Sacyr y China Road and Bridge
Corporation.

En la Gltima semana de agosto se abrieron las ofertas econdmicas, y la empresa
China Road and Bridge Corporation asociada con Puentes y Calzadas Grupo de
Empresas SA presenté la oferta mas baja con un 32% menor al presupuesto
referencial.

También como referente internacional se encuentran el Hospital de Bosa en
Colombia, cuyo contrato fue firmado por el Distrito de Bogota (Fondo Financiero
Distrital de Salud) por un periodo de 15 afios, en febrero 2020. El proceso conté con
13 empresas que manifestaron interés, 12 que pasaron esa etapa y cuatro que
presentaron ofertas finales135 EIl consorcio que se adjudicé el contrato APP esta
conformado por la alianza hispano-peruana Grupo Ortiz e Incot, conocidos como
consorcio INORIN.
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Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla queda expresada la respuesta
y el puntaje asociado.

Indicador de Respuesta - Gobierno Nacional

Existen suficientes empresas del sector privado para conformar hasta 2 postores
potenciales al momento de adjudicar la buena pro del proyecto.

Existen suficientes empresas del sector privado para conformar entre 2 v 5 postores
! €25 ¥ ¥ 3
potenciales al momento de adjudicar la buena pro del provecto,

3

Existen suficientes empresas del sector privado para conformar mas de 5 postores
potenciales al momento de adjudicar la buena pro del proyecto.

ad

Criterio Especifico 6: Fortaleza Institucional como Factor Asociado al
Exito del Proyecto

Objetivo:
Medir si la entidad pablica contratante esta debidamente preparada v capacitada para
conducir un provecto de APP.

Pregunta:
¢(Cuenta la entidad publica contratante con una unidad dentro de su estructura
organizacional y tiene experiencia para conducir un proyecto de APP de similares
caracterfsticas?

Justificacion: ESSALUD cuenta con la experiencia para conducir un proyecto APP,
toda vez que viene conduciendo bajo este esquema los complejos hospitalarios
Alberto Barton y Guillermo Kaelin.

Por otra parte, ESSALUD cuenta con un denso tramado institucional para efectos
abordar los distintos aspectos que consideran sus funciones de administrador de un
fondo de financiamiento de prestaciones de salud y de proveedor de dichas
prestaciones, a través de distintos centros de salud propios.

Dentro de dicho tramado se encuentra la Gerencia Central de Promocién y Gestion
de Contratos de Inversiones, la cual constituye “el érgano de apoyo encargado de la
gestion integral de contratos de inversiones en la modalidad de Asociacion Publica
Privada — APP”. Esta Gerencia Central, cuyas funciones especificas estan detalladas
en el articulo 136 del Reglamento de Organizacién y Funciones de ESSALUD (ROF),
depende directamente de la Gerencia General de la institucion, cuenta a su vez con
la Gerencia de Promocion, Facilitacién y Asuntos Técnicos, la cual es la unidad
organica encargada de la preparacion y contratacion de inversiones en la modalidad
de APP y la Gerencia de Gestion de Contratos, la cual es la unidad organica
encargada de la gestion de los contratos de inversiones en la modalidad de APP.

Adicionalmente, para el cumplimiento de sus funciones en relaciéon con los proyectos
especificos, la Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones
contara con el apoyo de un conjunto de gerencias especializadas, tales como la
Gerencia Central de Proyectos de Inversién y sus unidades dependientes, la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de Operaciones y el
Instituto de Equipamiento y Techologia de Salud e Investigacion (IETSI). Al respecto,
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y por su relacion directa con la ejecucion de los proyectos en la fase de pre-inversion
e inversion, cabe sefialar que la Gerencia Central de Proyectos de Inversion esta
integrada por la Gerencia de Estudios de Inversién y la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos.

A base de este breve recuento, se observa que ESSALUD cuenta en su interior con
los arreglos y soportes institucionales adecuados para gestionar un contrato APP,
tanto por estar dotado de una Gerencia Central especializada y dedicada a esta
modalidad contractual, como por el conjunto de gerencias y subgerencias con
capacidades de gestién de los proyectos de inversion en sus distintas fases de
desarrollo. Esta capacidad organizacional, sumada a la experiencia acumulada, lleva
a concluir que ESSALUD cuenta con experiencia para conducir proyectos bajo el
esquema de APP sin problema alguno. De hecho, viene conduciendo dos (2)
proyectos bajo este esquema en la actualidad y que constituyen de las mejores
experiencias en el uso de este mecanismo del total de APPs peruanas.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se indica la respuesta y el
puntaje asociado

Indicador de respuesta - Gobierno Nacional Puntaje

Entidad puablica contratante no cuenta con una Unidad APP o, de contar con ella,
no tiene experiencia de desarrollo de proyectos de APP ni administracion de 1
contratos AP de similar tipologia, tamano v complejidad.

Entidad puablica contratante cuenta con una Unidad APP y tiene experiencia de
desarrollo de proyectos de APP y administracion de contratos APP de similar
tipologia, tamafno y complejidad.

[

Criterio Especifico 7: Financiamiento por Usuarios

‘Objetivo:
Medir si el proyecto puede potencialmente generar ingresos para ser clasificado como |
autofinanciado”
Pregunta:

| ;Tiene el proyecto evidencia de generar los suficientes ingresos para financiar parcial o
totalmente el proyecto?

Justificacion: El Seguro Social de Salud es la entidad al cual se encuentran afiliados
obligatoriamente todos los trabajadores activos que laboran bajo relacion de
dependencia o como socios de cooperativas de trabajadores, comprende tambiéen a
los pensionistas que perciben pensién de jubilacién, de incapacidad o de
sobrevivencia.

En los Ultimos afios, se ha registrado un crecimiento progresivo de la cantidad de
asegurados a un ritmo de 7% anual en promedio. Esta poblacién de asegurados esta
conformada por los titulares (personas que pagan por adquirir el seguro) y los
derechohabientes (terceros que se benefician del servicio). Todo esto ha generado
un incremento en el fondo de aportes de los asegurados a disposicion de ESSALUD
y que serviran para el funding del Proyecto, esto es, para sustentar los flujos de
pagos que seran comprometidos por parte de ESSALUD.
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Todo lo anterior configura un esquema conjunto de funding cuya caracteristica
central es que todos los recursos provienen del sector privado y no recaen en el
sector publico. Es decir, que los proyectos seran abastecidos de ingresos generados
de manera propia por ESSALUD a través del pago de los asegurados, y, por lo tanto,
seran ingresos no dependientes del presupuesto de la Nacién.

Las proyecciones de la demanda para los servicios permiten concluir que los
servicios a cargo del Concesionario, a través de los pagos que realizara ESSALUD,
fondeado por al menos el 9% de la RMV, segun la opinién técnica de ESSALUD le
permiten generar ingresos, para cubrir el funding del Hospital de Chimbote. Con
estos parametros, se puede diagramar el esquema de financiamiento por usuarios
sin la inclusion de la demanda adicional de los usuarios no asegurados, que se
muestra en la siguiente figura:

; Proyecto
HAC
Prara

ESSALUD — Pondo de — “

asegurados

9% de las
Temuneracinws
 Asegurados

|

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEl)

Es importante recalcar que ESSALUD ha considerado las proyecciones de ingresos
tomando en cuenta las proyecciones de demanda solamente referidas a los
asegurados que podrian adquirir los servicios de Bata Verde. Y consideran que, con
esos ingresos, a los que se afiaden los recursos del fondo de asegurados, sera
suficiente para cubrir el flujo de pagos para la infraestructura y los servicios.

En conclusion, podemos afirmar que cada uno de los proyectos hospitalarios no
tienen capacidad de generar ingresos que permitan financiar total o parcialmente los
costos asociados.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se sefiala la respuesta y el
puntaje asociado.

Indicador de Respuesta - Gobierno Nacional l Puntaje

El proyecto no tiene la posibilidad de generar los suficientes ingresos para
financiar parcial o totalmente el proyecto.

El provecto tiene la posibilidad de generar los suficientes ingresos para financiar
parcial o totalmente el proyecto.

LY

(5 l"vl
g I
s n
2 Bia Azﬁiéﬁ‘oz;x
3, SUB GERENTE £

42



' SUB GERENTE
&

Resultado

En la siguiente tabla se muestra el resumen de las puntuaciones y sus respectivos
ponderadores:

Cuadro N° 15: Ponderadores y Puntuaciones

N° Criterio Ponderador | Puntuacién
1 | Nivel de transferencia de riesgos 15% X 23—0 3
2 | Capacidad de medicién de la disponibilidad y calidad del servicio 10% X 23—0 3
3 | Ventajas y limitaciones de la obra publica tradicional: Pregunta 1 20% x ? 2
3' | Ventajas y limitaciones de la obra publica tradicional: Pregunta 2 20% X 23—0 2
4 | Tamafio del proyecto que justifique los costos del proceso de APP 20% x ? 2
5 | Competencia por el mercado 10% X 23—0 3
6 | Fortaleza institucional como factor de éxito del proyecto 5% X ? 2
7 | Financiamiento por usuarios 1 0
B Puntaje Ponderado Total 16

En conclusién, frente al régimen general de contratacién publica y con la informacion
disponible, el proyecto esta en condiciones de contemplar la modalidad de APP para su
desarrollo.

Instalacion del Hospital de Alta Complejidad de EsSalud en el Distrito de
Piura, Provincia de Piura, Departamento de Piura

Criterio Especifico 1: Nivel de Transferencia de Riesgo

Objetivo:
Determinar si es posible realizar una adecuada identificacion y asignacion de riesgos entre
la entidad publica y el sector privado.

Pregunta:
;Cual se espera que sea el nivel de transferencia de riesgos hacia el sector privado?

La factibilidad de la asignhacion de los riesgos entre las partes intervinientes juega un rol
muy importante en los contratos de APP, porque una adecuada distribucién puede
permitir que se genere Valor por Dinero para el Estado, a diferencia de la modalidad de
Obra Publica Tradicional (OPT) en la cual, todos los riesgos son retenidos por el Estado.

Si tal distribucién es factible, entonces los riesgos involucrados podran ser riesgos
retenidos, riesgos transferidos o riesgos compartidos y se reflejaran en la matriz de
riesgos. Y desde luego, también en el contrato de Concesion. Por tal razén, a fin de
responder la pregunta respecto al nivel de transferencia de riesgos hacia el sector
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privado, es preciso indicar que para el Proyecto se ha elaborado una matriz de riesgos
que consolida la experiencia del Consultor en conjunto con las entidades relacionadas.

En ese sentido, es un dato relevante observar que, si bien ESSALUD es una entidad que
cuenta con experiencia de inversiéon y equipamiento bajo el sistema de contratacion de
obra publica tradicional (OPT), en los ultimos afios también ha desarrollado proyectos
bajo el mecanismo de APP como en los hospitales Alberto Barton y Guillermo Kaelin,
ubicados en el Callao y Villa Maria del Triunfo respectivamente. Por tanto, resulta
significativo el trabajo en conjunto con la entidad a fin de identificar y asignar los
potenciales riesgos que asumirian los agentes contractuales: el Concedente y el
Concesionario. Lo cual se ha hecho en los diversos talleres, asi como también en las
innumerables reuniones del equipo del Consultor con los funcionarios de ESSALUD.

Como resultado de esta profusa interacciéon y de conformidad con las pautas de los
lineamientos del MEF respecto de la asignacién de los riesgos, si bien, en términos
generales, en proyectos APP los riesgos se tipifican en los relacionados al disefio, la
construccion, la operacion y mantenimiento, los relacionados al financiamiento, los de
fuerza mayor y los politicos, entre otros, se propone la identificacién de los riesgos del
Proyecto en funcién a sus etapas durante el periodo de Concesion.

En ese sentido, los riesgos se van a clasificar en dos clases: los riesgos que aparecen
en la etapa de disefio y construccién (DC), y los riesgos que surgen en la etapa de
operacion y mantenimiento (OM). Algunos riesgos permanecen en ambas etapas, otros
se circunscriben a una de ellas. Los mas relevantes en la etapa de disefio y construccion
son los riesgos de construccién y de terminacion anticipada, en tanto que, en la etapa de
operacion y mantenimiento, los riesgos de calidad de servicio y de demanda aparecen
como los mas delicados.

Por tanto, considerando Unicamente los servicios basicos del Hospital Especializado de
Piura brindados bajo un modelo de bata gris, durante la etapa de disefio y construccién
(DC) se identificaron 24 causas, de las cuales 17 son transferidas al Concesionario, 3
compartidas y 4 retenidas por el Concedente.

Grafico N° 14: Riesgos Identificados y N° de Causas en la Fase de Di:
Consfruccién

Fuente: Informe de Evaluacion Integrado (IEl)
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Asimismo, en la etapa de operacion y mantenimiento (OM) en total, considerando
tanto para la Bata Gris como para Bata Verde se identificaron 42 causas, de las

cuales 21 son transferidas al Concesionario, 7 son compartidas y 14 retenidas por el
Concedente.

Grafico N° 15: Riesgos Identificados y N° de ¢
Mantenimiento para los Servic

e de Operacion y

M|

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEI)

Por tanto, mas del 50% de las causas identificadas han sido transferidas al
Concesionario, lo cual evidencia un alto nivel de transferencia de riesgos del
Proyecto.

Grafico N° 16: Riesgos Identificados y N° de C
Mantenimiento para los Servicios

de Operacion y

de Bata Verde

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEI)

Hay que afiadir que el Concesionario a cargo del Hospital Especializado de Piura
también se hara a cargo contractualmente de los servicios de Bata Verde de
Patologia Clinica (Laboratorio), Diagnéstico por Imagenes (Imagenologia), Unidad
Renal y el Servicio de Bata Gris de Logistica de Insumos Bienes Estratégicos,
Farmacos y Bienes No Estratégicos. Estos servicios especiales, que ya rebasan los
alcances de un modelo de bata gris, cambian el modelo de esta APP hospitalaria
hacia uno del tipo bata verde, e introduce nuevos riesgos.
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Una situacién de riesgo particularmente importante, y que se viene poniendo de
manifiesto especialmente en los tiempos de la pandemia desatada por el coronavirus
en la forma de la enfermedad de la Covid-19, es la que se produce en el sector salud
a consecuencia del balance — o desbalance — entre la oferta y la demanda. Este
balance es complejo, debido a que la permanente interaccién entre la demanda y la
oferta de servicios, el que origina un riesgo de demanda (volumen o cantidad), que
es considerado el riesgo que merece mayor atencién desde el punto de vista de
ESSALUD.

El riesgo de demanda proviene del hecho que la poblacién asegurada puede cambiar
en comparacion a la demanda proyectada en los estudios de pre-inversion. Las
principales causas son cambios poblacionales, del perfil de morbilidad y mortalidad
en la zona, evoluciones de las condiciones econémicas y del empleo a nivel nacional
y local, y los riesgos excepcionales de epidemias o pandemias como la Covid-19.

Al cambiar la poblacién asegurada, se modifica la demanda de servicios de
asistenciales directamente; e indirectamente la demanda de los servicios de bata gris
y bata verde. Toda esta complejidad lleva a que, al ser, ESSALUD la instancia
sectorial la responsable de decidir la referencia de los pacientes al Hospital de
Chimbote, se considera que es la parte interviniente mas capacitada para lidiar con
el riesgo de demanda, por lo que este riesgo figurara como retenido bajo la modalidad
APP en manos del sector publico.

Otro factor importante para determinar la cantidad de servicios es la capacidad de
disefio del hospital (oferta de infraestructura y equipamiento). El hospital tiene una
capacidad limitada, por lo que la demanda de servicios asistenciales, e
indirectamente de bata verde y gris tienen un tope maximo. Al crecer mas rapido la
poblacién asegurada respecto a la inicial, se llegaria a ese limite mas rapido, y de
manera contraria, para el caso de crecimiento mas lento.

Hay un riesgo también de disponibilidad de la infraestructura. Si no se logra terminar
y/o equipar el hospital en su totalidad y a tiempo, se tendra un impacto en la cantidad
de servicios que se pueden proveer. Este riesgo de oferta de recursos fisicos se
transfiere al sector privado bajo la modalidad APP.

Adicionalmente, hay otro riesgo de oferta muy importante, por la probabilidad y el
impacto que generan en la cantidad de servicios asistenciales y entonces
indirectamente la cantidad demandada de servicios de bata gris (variables) y de bata
verde. El denominado riesgo por oferta de recursos humanos asistenciales,
principalmente médicos. Por ejemplo, si no se logra contratar un especialista en
nefrologia, eso tendra un impacto directo en la cantidad de consultas de nefrologia,
lo que indirectamente impactarda a la demanda de sesiones del servicio de
hemodialisis. El responsable de proveer esos recursos humanos es la instancia de
salud, y como tal ese riesgo generalmente se retiene por la autoridad lo que tiene
implicancias en el disefio del mecanismo de pago de la APP.

A partir de la cantidad de servicios asistenciales que se pueden realmente proveer

potencialmente, se determina la cantidad demandada de servicios de bata verde y
veB® o de bata gris (variables). Pero de nuevo, la cantidad de servicios que se lograra
W proporcionar esta sujeta a riesgos de oferta, ya sea al nivel de la cantidad disponible

{ e»?&iiﬁ(;‘; de equipos funcionales (recursos fisicos), pero también de insumos y recursos
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humanos. A través de la modalidad APP, se transfieren esos riesgos al sector
privado.

Finalmente, en el caso de los servicios de bata gris fijos, que no dependen de la
cantidad de servicios asistenciales sino de la capacidad de disefio del hospital,
pueden existir también riesgos de oferta ya sea por falta de equipamiento especifico
a esos servicios, pero también de insumos y de recursos humanos. En la modalidad
APP, se transfieren esos riesgos al sector privado.

En la etapa de operacion, los riesgos de sobrecostos de insumos y personal médico
necesarios para la produccion de los servicios de bata gris y bata verde, asi como
los riesgos de disponibilidad y calidad del servicio son transferidos al sector privado.
Desde el punto de vista de ESSALUD, especialmente en su relacion con los usuarios,
el riesgo de calidad de servicio es el principal riesgo transferido.

En consecuencia, a partir del analisis de riesgos realizado, como resultado del
proceso de identificacion y asignacion, se entenderia que el proyecto tendria una
cantidad importante de riesgos que podran ser transferidos al Concesionario, porque
con la inclusién de los servicios de bata verde, existe un conjunto de servicios, mas
allda de los basicos, que formarian parte del Contrato. Estos son los servicios
asistenciales. En ese sentido, el nivel de responsabilidad que se traslada al
Concesionario en este tipo de contratos seria mayor en comparacion con aquellos
contratos en los que no se incluyen los servicios asistenciales y que configuran los
modelos de bata gris.

En linea con el parrafo precedente, el Concedente asumira en su totalidad la entrega
de los cuatro servicios asistenciales acordados, por lo que los riesgos asociados a
estas actividades si formaran parte del Contrato. En resumen, el Consultor,
considerando un criterio conservador, el Proyecto ofrecera una capacidad cercana a
alta de transferencia de riesgos al Concesionario.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este primer criterio, en la siguiente tabla se indica la respuesta y el puntaje
asociado.

Indicador de respuesta m

Existe una baja o nula capacidad de transferencia de riesgos desde el Estado al 1
sector privado,

Existe una mediana capacidad de transferencia de riesgos desde el Estado al sector
privado.

Existe una alta capacidad de transferencia de riesgos desde el Estado al sector
privado.
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Criterio Especifico 2: Capacidad de Medicion de la Disponibilidad y
Calidad del Servicio

Objetivo:

Medir la disponibilidad de especificaciones ¢ indicadores de desempeno, asi como un
sistema de penalidades o deductivos, de modo que la prestacion del servicio a los usuarios
sea efectuada con calidad, y con una adecuada atencion a la ocurrencia de interrupciones
de dicha prestacion, a lo largo del ciclo de vida del Proyecto.

Pregunta:
(Se cuenta con especificaciones e indicadores de disponibilidad de servicio y del
desempeno, asi como un sistema de penalidades o deducciones?

Justificacién: Para responder a la pregunta precedente, resulta necesario identificar
si existen indicadores de desempefio que permitan medir objetivamente estas
variables (disponibilidad y calidad del servicio) durante la ejecucion del Proyecto.

En ese sentido, primero se debe considerar que ESSALUD mantiene ya otras
concesiones, cuyas algunas de sus obligaciones (actividades/servicios en esquema
bata blanca o bata gris) son comparables a las contenidas en este Proyecto. Esto
esta alineado al criterio de Continuidad Operacional a la que se refiere la R.M. N°
165-2017/MINSA. Esto de por si acredita que la entidad ya tiene alguna experiencia
en el manejo de indicadores de desempefio o KPI| (Key Performance Indicators).

En conclusion, es posible afirmar que es factible establecer indicadores de
desempefio para este Proyecto. Cabe mencionar que los indicadores que se
propongan para el Proyecto deben considerar las caracteristicas especificas y
propias del Proyecto. Finalmente, debe recordarse que el establecimiento de
indicadores se halla alineado a los criterios de Modelo de Operacién de los servicios
y de Continuidad Operacional a los que se refiere la R.M. N° 165-2017/MINSA.
Resultado: Luego del andlisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se precisa la respuesta y el
puntaje asociado.

Indicador de Respuesta Puntaje

No existen especificaciones e indicadores de desempefio y un sistema de

penalidades o deductivos para proyectos similares tanto a nivel nacional como 1
internacional

Existen especificaciones e indicadores de desempefio y un sistema de penalidades 2
o deductivos para proyectos similares a nivel internacional.

Existen especificaciones e indicadores de desempefio y un sistema de 3

penalidades o deductivos para proyectos similares en el Pert
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Criterio Especifico 3: Ventajas y Limitaciones de la Obra Publica
Tradicional

T — S — —_— e
Medir si existe suficiente evidencia para determinar que es més ventajoso desarrollar el
Proyecto mediante asociacién ptblico-privada.

|
{

Pregunta N° 1

¢Existe informaci6n que demuestre la ocurrencia de sobrecostos respecto al monto original

del proyecto y/o el incumplimiento de los cronogramas originalmente establecidos en la |
provisién mediante el régimen general de contratacién pablica?

Justificacion: Para proceder con la justificacion, se ha procedido inicialmente a
analizar el Hospital Especializado Piura en la modalidad mas bésica, para que sea
comparable con la mayoria de los hospitales peruanos. Esto significa que, en un
primer momento, se analizaran los sobrecostos en un escenario de bata gris.
Posteriormente se analizaran los sobrecostos bajo un escenario de bata verde,
individualizando cada servicio no basico que se ofrecera en el Hospital Especializado
de Piura.

Afin de verificar la existencia de informacién disponible que demuestre la ocurrencia
de sobrecostos en relaciéon con el monto original de un proyecto mediante el régimen
general de contratacion publica, se ha revisado el Banco de Proyectos de Inversion
Publica (hoy Consulta de Inversiones)’2 para proyectos de inversion del sector Salud
en general y la informacién relacionada a proyectos de inversion publica ejecutados
por ESSALUD®. Para tal fin, se han tomado una muestra de proyectos
representativos para esta evaluaciébn. La muestra ha sido seleccionada en
consideracion a tres criterios: que sean proyectos culminados del sector Salud, con
un monto de inversion no menor a S/ 100 millones y que involucren como
componentes de inversioén a infraestructura fisica y equipamiento. Tales criterios
permitiran la comparacién de la informacion obtenida con el PIP Viable con la de
otros proyectos del sector Salud.

Asi, en promedio™, los costos de inversién asociados a la ejecucion de proyectos
ejecutados de la muestra presentada bajo el esquema de obra publica del sector
Salud, ha sufrido un incremento, en promedio, del 40.04% sobre el monto de
inversion original aprobada. En la tabla siguiente se sefialan los proyectos que
forman parte de la muestra.

Cuadro N° 16: Desviaciones de Costos Planificados en una Muestra de Proyectos
Desarrollados por EsSalud

Monto
Forma de Cadigo Nombre del Viabilidad /
Ejecucion | Unicol/SNIP Proyecto Expadiente
; Técnico (S/

=D ED) Desviacion

Mejoramiento de la
capacidad resolutiva
del hospital regional
Mariscal Miguel

MINSA/G.R.
AYACUCHO

|
i
Directa 240061 378,439,092 | 446,862,167 | 18.08% |[

2Ver: https://www.mef.gob.pe/es/aplicativos-invierte-pe?id=4279
3 Ver: http://www.ESSALUD.gob.pe/transparencia/
14 Promedio ponderado por la inversién referencial del monto aprobado.
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Monto Monto
Forma de Cadigo Nombre del Viabilidad /
Entlaad Ejecucién | Unico/SNIP Proyecto Expediente Final Resviacion

Técnico (S1) (Bl

Angel Llerena de
Ayacucho

Fortalecimiento de
M RvA Y | Directa 156616 | °° b 'gggs.;g'n”a‘f 318,684,274 | 373,173,190 | 17.10%
de Pucallpa
Mejoramiento de la
capacidad resolutiva
MINSA /G.R. . de los servicios de
CUSCO Limeta 70876 | salud del Hospital
Antonio Lorena Nivel
lii-1-Cusco.
Fortalecimiento de la
atencién de los
servicios de
emergencia y
MINSA Directa 58330 servicios 167,736,924 | 255,270,771 61.83%
especializados -
Nuevo Hospital de
Emergencias de Villa

291,579,667 | 483,452,916 | 65.80%

El Salvador
Construccion y
MINSA / G.R. Convenio equipamiento del &
LAMBAYEQUE | UNOPS 3888 | Hlospital Reglonalds | 19%986:082 | 208,971,844  57.65%
Lambayeque

Nuevo Hospital
Convenio Regional De Alta

ESSALUD | “ynops | 0933800 | complejidad De La

Libertad

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEI)

112,949,106 | 181,285,368 | 60.50%

Entonces, si el Hospital Especializado de Piura fuera desarrollado solamente bajo un
esquema de bata gris, se puede concluir que existe informacién a partir de la cual es
posible analizar la existencia de sobrecostos en la ejecuciéon de proyectos similares bajo
el esquema de obra publica tradicional. Y que dicho sobrecosto, en promedio'® alcanzara
el 40.04% sobre el monto de inversién aprobada.

En relacion a los sobre plazos para hospitales publicos - que son una causa importante
de sobrecostos - AFIN (2020)'¢ recientemente ha desarrollado un estudio para todos los
hospitales construidos en Peru desde el 2010 hasta el 2019 con inversiones y equipos
mayores a 15 millones de doélares, usando como informacion de base al Sistema de
Informacion de Obras Publicas de la Contraloria General de la Republica del Pert
(INFOBRAS) y del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestién de
Inversiones de MEF (INVIERTE.PE.).

En dicho estudio se indica que el 43.33% de las obras tienen retrasos en su plazo de
ejecucion, a lo que se le debe sumar que otras 13.33% de las obras se encuentran
paralizadas, dado que se encuentran con medidas cautelares por parte del Poder judicial,
por falta de disponibilidad presupuestal y por una deficiente o falta de estudio de impacto
ambiental, y el 26.67% de los contratos de ejecucién de hospitales fueron resueltos
por la entidad, esto debido principalmente por el incumplimiento contractual de los
contratistas, con retrasos injustificados en el avance de la obra, y por acumular la
maxima penalidad por mora (retrasos en el plazo), acumulando el 10% de multa del

15 Promedio ponderado por la inversién referencial del monto aprobado

16 AFIN (2020) Hospitales Adjudicados entre 2010-2019. Asociacién para el Fomento de la Infraestructura Nacional,
Perd. 2020
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monto del contrato. Por lo tanto, un 83.53% de probabilidad de sobre plazos puede ser
verificado (43.33+13.33+26.87).

Extendiendo el analisis bajo un enfoque de bata verde, a continuacién, se muestran las
tablas que presentan las comparativas de la estimacion de costos del operador privado y
del operador publico para la provision de los servicios de hemodialisis, laboratorio e
imagenes en soles constantes:

Cuadro N° 17: Diferencial de Costos del Servicio Hemodialisis (S/. Constantes)

Afio 1 Operador Privado l Operador Pablico | Diferencial

2025 5,845,311 7,014,713 -1,169,402
2026 6,002,500 7,195,208 1,192,708

2027 6,174,445 7,380,358 1,205,913
2028 6,432,513 7,570,282 137,769

2029 6,521,050 7,765,104 41,244,055

2030 6,692,995 7,964,068 1,271,073

2031 6,864,940 8,168,136 1,303,196

2032 7,036,885 8377439 | 1,340,553

2083 | 7208831 8,592,111 41,383,281

2034 7380776 8811305 | 1,430,529

2035 7567477 | 9036093 | -1,468,615
2036 7,670,771 9,266,618 1,595,847
2037 | 7670771 9,266,618 | -1,595847
2038 7,670,771 9,266,618 |  -1,595847

2039 7,670,771 9,266,618 41,595,847

2040 7,670,771 9,266,618 1,595,847

2041 7,670,771 9,266,618 | 1,595,847

Fuente: Informe de Evaluaciénnlntegrado_(»l EI)

Cuadro N° 18: Diferencial de Costos del Servicio de Patologia Clinica Laboratorio
(S/. Constantes)

Ario | Operador Privado | Operador Pablico |  Diferencial
2025 9,994,569 11,403,558 1,408,989
2026 10,237,750 11,697,798 1,460,048
2027 10,484,992 11,999,589 1,514,597
2028 10,839,111 12,309,124 1,470,013
2029 11,094,791 | 12,626,603 | -1531,812
2030 | 11439101 | 12950971 | 1,511,870
2031 11,702,943 13,283,626 -1,580,683
2032 11,971,357 13,624,780 1,653,424
2033 12,244,458 13,974,650 -1,730,192
2034 12,624,325 14,332,057 41,707,732
12,906,370 14,698,556 1,792,186
13193429 | 15074378 1,880,949
13,193,429 15,074,378 1,880,949
13,193,429 | 15074378 |  -1,880,949

£85ALUD,
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I Operador Privado | Operador Pablico I Diferencial

2039 13,193,429 15,074,378 1,880,949
2040 | 13,193,429 15074,378 | -1880,949
Cmn | mamay | omas | s |

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEI)

Cuadro N° 19: Diferencial de Costos del Servicio de Imagenologia (S/. Constantes)

Imagenes Operador Privado | Operador Pablico Diferencial
2025 4,529,375 4,460,844 68,531
2026 4,570,897 4,575,671 4773

C 2027 | 4613482 | 4693438 279,956
2028 4,786,883 4,814,222 227,340

2029 | 4831677 | 4938100 -106,424

2030 | 4877468 | 5064724 | 187,257

2031 4,924,427 5194579 270,153
2032 | 4972584 537748 | a%1e4
2033 5,109,169 5464314 | 355145
2034 5,159,647 5,603,889 -444,241
2035 5,253,934 5,747,012 493,078
2036 5,307,010 5,893,773 586,762
2037 5,307,010 5,893,773 586,762
2038 5,307,010 5,893,773 -586,762
2039 5,307,010 5893773 | -586,762

2040 5,307,010 5,893,773 586,762

2041 5307010 5893773 | 586,762

Fuente: Informe de Evaluacion Integrado (IEl)

Se observa que el costo de los servicios extendidos o de bata verde que ofrecera el
Hospital Especializado de Piura, estarian a disposicion a mayor costo si los suministrara
el sector publico.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la tabla siguiente se resalta la respuesta y el puntaje
asociado.

Indicador de respuesta Puntaje

No existe evidencia documentada ni cuantificable en el pais ni en paises comparables
de sobrecostos e incumplimiento de cronogramas cuando se desarrolla un proyecto 1
similar mediante el régimen general de contratacion publica.

Existe evidencia documentada ¢n el pais o en paises comparables de sobrecostos
e incumplimiento de cronogramas cuando se desarrolla un proyecto similar
mediante el régimen general de contratacion publica.

Existe evidencia documentada y cuantificable en el pais de sobrecostos ¢
incumplimiento de cronogramas cuando se desarrolla un proyecto similar mediante 3
¢l régimen general de contratacion publica.

3]
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Pregunta N 2
¢La entidad publica tiene capacidad para realizar sostenidamente la operacién y el
mantenimiento de la infraestructura durante la vida til del proyecto?

Para justificar si la entidad publica tiene la capacidad para realizar sostenidamente la
operacion y el mantenimiento de la infraestructura durante la vida util del Proyecto, se
puede indicar que ESSALUD viene administrando de manera directa, es decir, sin
contratos de Concesion, los hospitales bajo su ambito, tanto en las actividades sanitarias
como en las no sanitarias, pero no a similares estandares de calidad como los exigidos
al Concesionario.

Sin embargo, para responder a esta pregunta en el contexto del andlisis de elegibilidad,
es conveniente analizar la capacidad de la entidad publica que en este caso impulsa el
proyecto, es decir, ESSALUD, pero en el contexto de todo el sector Salud. La razén
estriba en que se podria argiir que, si ESSALUD no poseyera la capacidad para hacerse
cargo, de manera sostenida, de la operacién y el mantenimiento del Hospital
Especializado de Piura, el sector publico peruano podria hacerse cargo directamente si
el MINSA tuviera antecedentes de capacidades diferentes, de hecho, mas fuertes que
ESSALUD.

Como se vera a continuacion, este tampoco es el caso. De hecho, se identifican dos
elementos que bloquean la capacidad de ESSALUD y de todo el sistema de salud
peruano para realizar sostenidamente la operacion y el mantenimiento de la
infraestructura de proyectos como el del Hospital Especializado de Piura. Estos son los
siguientes:

A. Inadecuados infraestructura y equipamiento para la atencién de los servicios
de alta complejidad.

El reporte Indicadores de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud
elaborado por el MINSA (2020) sefiala que, a enero de 2020, del total de establecimientos
de salud de primer nivel de atencion, es decir, puestos de salud, postas de salud, centros
de salud y centros médicos, que ascienden a 8,723 establecimientos, el 77.8% (6,785)
deficiente, con infraestructura precaria y equipamiento obsoleto, inoperativo o
insuficiente. Esto es para todo el sistema de salud del pais.

Segun el informe del MINSA, a nivel nacional faltan 281 establecimientos de salud del
primer nivel de atencién, es decir, un 20.7% de lo que se tiene en 2020. En el caso de
los hospitales, la brecha es mas grande. Todavia se requieren 172 para contar con la
cantidad optima estimada de 303, lo que supone incrementar la oferta actual en 56.2%.
Respecto a los institutos especializados, el reporte del MINSA indica que el 60% de ellos
no cuenta con infraestructura y equipamiento acordes con los estandares sectoriales
establecidos, por lo que su servicio se ve limitado.

Si bien en los ultimos afos hubo una fuerte inversidbn en el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) y el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, entre otros,
aln se requieren mayores fondos para fortalecer otros establecimientos dependientes de
los gobiernos regionales y el MINSA. El caso mas critico de acuerdo al reporte en los
laboratorios del Instituto Nacional de Salud (INS), organismo publico ejecutor del MINSA
dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo
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tecnologico, ya que se los 41 laboratorios, 39 poseen capacidad instalada inadecuada,
es decir, el 95.1%.

El panorama se agrava en el caso de ESSALUD, donde se han identificado 242
establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada
inadecuada, lo que representa el 84% del total a su cargo. De esos establecimientos, hay
73 hospitales en esa precaria situaciéon. De acuerdo con el reporte del MINSA, a nivel
nacional faltan 281 establecimientos de salud del primer nivel de atencién, es decir, un
20.7% de lo que se tiene en 2020. En el caso de los hospitales, la brecha es mas grande.
Todavia se requieren 172 para contar con la cantidad éptima estimada de 303, lo que
supone incrementar la oferta actual en 56.2%.

Si se analiza desde la perspectiva de las redes hospitalarias, las de los departamentos
de Junin, La Libertad y Ancash son las mas comprometidas y con delicada situacién al
contar con mayor cantidad de centros asistenciales inadecuados que el resto del pais.
De esos establecimientos, hay 73 hospitales en esta situaciéon, siendo las redes de
Almenara, Arequipa, Cusco, Ica, La Libertad, Lambayeque, Ancash y Rebagliati lo que
presentan mayores problemas.

Nuevamente Piura aparece en la zona que necesita mas atencién. De hecho, el
Departamento de Piura no cuenta con un EESS, perteneciente a la Red Asistencial de
ESSALUD, que brinde atencién a los pacientes de alta complejidad (Nivel de Atencion
1), siendo el Unico recurso disponible para tal fin, el Hospital |ll Cayetano Heredia, con
importantes limitaciones a la hora de dar un mejor servicio. Este Hospital no cuenta con
el equipamiento suficiente y adecuado para la acometer las necesidades de los casos de
Nivel Il de Atencion, habiéndose identificado, segun el PIP Viable, que varios equipos no
serian aptos para el uso, en el contexto de un servicio éptimo de calidad. Se constaté
que tiene equipos con sus respectivos muebles, pero salvo unas excepciones, no estan
en 6ptimas condiciones. Por lo tanto, la oferta optimizada en equipos puede considerarse
casi nula en Piura. De 436 items de equipamiento identificados en el ultimo analisis
realizado en el PIP Viable, tan solo 45 entraban dentro de la categoria de “Estado
BUENO.

Asimismo, ESSALUD no cuenta, en las redes de Piuray Tumbes, con una infraestructura
hospitalaria donde se brinde la atencion adecuada y de calidad a los pacientes de Nivel
Il de Atencién o casos de alta complejidad. Actualmente la atencion de alta complejidad
en ESSALUD esta siendo asumida por los Hospitales Nacionales a nivel de todas las
redes, los cuales carecen de ambientes fisicos e infraestructura adecuados para la
atencion de la alta complejidad, como se ha podido observar en el trabajo de campo
llevado a cabo como parte de la elaboracién del PIP Viable y a partir de la informacién
aportada por los profesionales sanitarios.

B. Gestion hospitalaria deficiente.

El sistema de salud peruano, y particularmente ESSALUD, no cuenta masivamente con
sistemas de citas médicas integrales desarrollados de forma eficiente para mejorar el
servicio de atencidén que permite gestionar online la solicitud de citas entre los pacientes
y el centro de saludo que corresponda, en cualquier dia, a cualquier hora y desde
cualquier lugar. Tal tipo de procesos permitiria a los pacientes contar con un nuevo canal
de comunicacién con su médico, pudiendo llegar inclusive a realizarse las consultas en
tiempo real, o al menos, algunas de ellas. Esto permitiria que mas personas soliciten las
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citas médicas online a través de Internet o a través de sus teléfonos inteligentes, en vista
que los pacientes podrian evitar perder tiempo no solo en las colas sino en desplazarse
al centro de salud para solicitar la cita.

En el Peru, la mayoria de las instituciones médicas no cuentan con un sistema de citas
médicas online, razén por la cual hoy en dia usan el proceso convencional que consiste
en hacer colas para solicitar una cita, con el inconveniente adicional de que muchas
personas se quedan haciendo colas sin tener conocimiento que la citas habian llegado al
concluirse el horario de atencion con lo que la espera se vuelve inutil. Por supuesto, esto
se agrava cuando los pacientes son adultos mayores en situacion de salud precaria.

En adicion, se presentan muchos problemas con la atencién de las lineas telefénicas que
ESSALUD pone a disposicion para la obtencion de citas médicas. En ciertos centros de
salud esto viene siendo mejorado, pero en muchos ocurre que los pacientes a veces no
reciben respuestas para otorgar citas o simplemente demoran en contestar las
telefonistas, causando un malestar mayor.

Volviendo a tomar el ejemplo de Piura, en la actualidad en Piura no se cuenta con una
plataforma de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) que integre y
automatice los procesos prestacionales y administrativos (Sistema Unificado de
Informacion). Un indicador de dicha ineficiencia son el promedio de dias que esperaron
los usuarios de ESSALUD para obtener una cita, que en Piura fue de 23 dias de media
(desviacion estandar 20, mediana 15) y en Tumbes de 15 dias (desviacion estandar 13,
mediana 14), muy por encima de otras regiones 117, es preciso recalcar la existencia de
deficiencias en los procesos, procedimientos y guias de practica clinica, que necesitan
mejorarse.

Es importante afiadir que con la crisis del coronavirus - y su enfermedad derivada llamada
COVID-19 - en el Perd, los elementos antes sefialados se hicieron mucho mas visibles.
La falta de recintos hospitalarios se tuvo que llenar de emergencia disponiendo la
adaptacion a hospitales de la infraestructura de la Villa de los Juegos Panamericanos.
Asimismo, qued6 en evidencia gran carestia de implementos médicos y, por supuesto,
de laboratorios médicos. Las pruebas moleculares para la deteccién de la COVID-19, no
existian en el Perl. Esto no es menor e impulsa la brecha de infraestructura y
equipamiento a un nuevo nivel. Y por supuesto, también el desafio de una gestién
hospitalaria mucho mas eficiente de ESSALUD y de todos cada uno de sus centros de
atencion de salud.

Sobre la base de todo lo anteriormente analizado, podemos afirmar que ESSALUD
cuenta con experiencia en la operacién de Proyectos similares, pero que, sin embargo,
la sostenibilidad de dicha operacién viene siendo afectada de acuerdo con lo identificado
en el PIP Viable (Diagnéstico del problema). Por tanto, concluimos que ESSALUD cuenta
con capacidad media para operar sostenidamente este tipo de proyectos, a los
estandares establecidos como meta.
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Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se resalta la respuesta y el puntaje
asociado.

Indicador de respuesta Puntaje

La entidad publica posce una alta capacidad para realizar sostenidamente la 1
operacion y el mantenimiento de la infraestructura durante la vida atil del proyecto.
La entidad piblica posee una capacidad media para realizar sostenidamente la
operacion y el mantenimiento de la infraestructura durante la vida atil del
proyecto.

[¥]

La entidad publica posee poca o nula capacidad para realizar sostenidamente la
operacion y el mantenimiento de la infraestructura durante la vida atil del proyecto.

Criterio Especifico 4: Tamafio del Proyecto que Justifique los Costos del
Proceso APP

Objetivo:
Medir si el tamano del proyecto, en términos monetarios, es suficientemente grande para
compensar los costos de transaccion y financieros del proceso vinculado a una APP.

Pregunta
(Cual es el estimado de inversion del Proyecto?

Justificacién: El tamafo del Proyecto se refleja a través del Costo Total de Inversion o
el Costo Total del Proyecto, segln corresponda. Dado que el Proyecto si contiene un
componente de inversion, el tamafo del Proyecto estd dado por el Costo Total de
Inversién - CTI, el cual se define en el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1362 como
“el valor presente de los flujos de inversién estimados en la identificacion del proyecto o
en el dltimo estudio de pre-inversién, incluyendo el IGV”. El documento oficial deja claro
asimismo el “CTI no incluye los costos de operacidon y mantenimiento” y que la “tasa de
descuento a ser utilizada para el calculo del valor presente es aquella que el OPIP defina
en funcioén al riesgo del proyecto, la misma que debe contar con el sustento respectivo”.
Como se observa, el concepto de tamafio a utilizar queda bastante bien definido desde
la esfera oficial.

Bajo esta l6gica, se ha tomado como referencia, el ultimo estudio de inversion disponible
es el PIP Viable, donde se sefiala que la etapa de inversiones tiene una duracion de 3
anos. En ese sentido se estima un CTl de S/ 488,762,500.63 que incluye IGV.

Identificado el Costo Total de Inversion del Proyecto, el cual en términos de UIT asciende
a 111, 082.39, es posible, con los rangos establecidos para proyectos ejecutados por el
Gobierno Nacional, para ello se toma en cuenta que el valor de la UIT para el afio 2021
es S/ 4,400, podemos decir que el Costo Total de Inversion es mayor a 50,000 UIT, pero
menor a 250,000 UIT.
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Resultado: Luego del andlisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta

asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se sefiala la respuesta y el puntaje
asociado.

Indicador de Respuesta ~ Gobierno Nacional m

Costo Total de Inversion, o Costo Total del Proyecto en caso no hava componente
de inversion, es menor a 50,000 UIT, pero mavor a 10,000 UIT.

Costo Total de Inversion, o Costo Total del Provecto en caso no haya componente
de inversion, es mavor o igual a 50,000 UIT, pero menor a 250,000 UTT. S
Costo Total de Inversion, o Costo Total del Provecto en caso no hava componente
de inversion, es mayor o igual a 250,000 UIT.

%]

Criterio Especifico 5: Competencia por el Mercado

Objetivo:
Medir si existe suficiente capacidad de interés en el sector privado para desarrollar el
Proyecto y se puede crear un clima de competencia al momento de adjudicacion.

Pregunta:
(Cudntas empresas del sector privado tienen la capacidad v la experiencia para ser
potenciales postores para el desarrollo del provecto?

Justificacion: Como primer punto para verificar la existencia de suficiente interés en el
sector privado para desarrollar el Proyecto y con ello crear un clima de competencia al
momento de una eventual adjudicacién, podemos indicar que en el Peru ya se han licitado
exitosamente proyectos de caracteristicas similares a las del presente proyecto.

Ahora bien, luego de aprobarse la viabilidad del Proyecto, diversas empresas se han
acercado a PROINVERSION, manifestando su interés en la licitacién o como ser parte
del desarrollo mismo del Proyecto. Es esperable que este interés se incremente luego de
la reformulacion de prioridades de inversion en el sector Salud en el contexto de la
pandemia de la COVID-19.

A continuacion, en la siguiente tabla se listan las empresas que han mostrado interés por
el Proyecto y cuentan con experiencia demostrada, tanto en el mercado en el mercado
local como en el mercado internacional, en el disefio, construccion y equipamiento, y
financiamiento de proyectos del sector salud u otros sectores de la economia, y en
proyectos de tipo APP
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Cuadro N° 20: Lista de Empresas Interesadas

N°© Empresa Pais de origen Portal Web

1. | Sacyr Concesiones ) Espana | www.sacyr.com
2. | Vamed Ag Austria | www.vamed.com/es
3 Bouygues ‘ Ffunvh\ . \vn@§}ii&é§uwx1nﬁ/
Acciona Concesiones Espara wwiv.acciona.com/es/
/\hcn;,un Espana www.abengoa.com
;ﬂ 6. | Ribera ‘\Alud Espana 7\\ ‘ww.riberasalud.com
Z. (cmum (nrpnmtum EEUU www.centene.com
/\uumv lnu)rpnr.m-d ‘ o EEUU x';'\\'7\\7';1;:('1;&1_\',mm
| 3 Cosapi 7 [’nu 7 \\’wwr mmi;i ;'(;111 pe 7
10. | Constructora Mélaga - I’( T o WWww.C- mnl.xya com/
' 11. | Vinci Construction o “Francia www.vinci- (onstrm;l;l{mm/es/ B
12. | Grupo San Jose Espafa Www.grupo-sanjose.com/
13. A%Mdl hMm u““(nmhhumv
4. | IbtC rnup /\ustmlm www.ibtgroup.com/e \/frnnt
15. | Grupo mercaarml Umtrmnédlcn GEE Lapmm www geelectromedico.com/

Fueme Informe de Evaluacién Integrado (IEI)

Como se puede apreciar, se puede afirmar que a la fecha existen 15 empresas
privadas (nacionales y/o extranjeras) que se encuentran interesadas en proyectos
del sector, por lo que constituyen una importante muestra de potenciales Postores
en la eventual Licitacion.

Para los servicios de bata verde, a continuacién, se presenta un listado
representativo de empresas proveedoras de servicios de laboratorio, imagenologia
y gestién integral hospitalaria, incluyendo desarrolladores, y empresas constructoras
que participan en el sector de hospitales de manera conjunta con inversionistas en
capital. En el segmento de servicios de laboratorio, analisis clinicos e imagen, las
previsiones de crecimiento de mercado en América Latina han conllevado la
expansiéon en la region de grupos internacionales de laboratorio (Unilabs, Synlab,
Eurofins, entre otros) principalmente a través de la compra o asociacién con
laboratorios locales o regionales. En lo referente a empresas de gestion integral de
hospitales, grupos europeos como Sanitas Hospitales o Ribera Salud buscan
activamente nuevos proyectos hospitalarios para ampliar su portafolio en la region.
A continuacién, se presenta en la tabla siguiente un listado de empresas proveedoras
de servicios de laboratorio, imagenologia y gestion integral hospitalaria.
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Cuadro N° 21: Empresas Proveedoras de Servicios de Laboratorio, Imagenologia y
Gestion Integral Hospitalaria

cios de faboratorio, analisis

m Empresa | Pats de origen Portal web Fea

1L UNILARS Suiza L owavaunilabs.com
i : clinicos e imagenologia
5 SYNLAB / Labco Alemania/f hitp:/ / www abxonons com/ servictas de laboratario, andlios
* | Nous CEmpaia | hitp//www synlabieonm | clinicos, imagenalogio
Siemens ¢ s/ /wwswsiemens- Servicios de laboratorio «
3 Alemania . 1
Healthineers healthineers.comy/ar/ abomt imagenologia
s . 3 < Servicios de laboratorio, analisis
4 Eurofins Francia www enrofins.com R
clinicos, imager ria
5 Atrys Health Espana http:/ /www.ateyshealth com/ servicios de teleradiologia
N 3 1 Gendticos, Diagnaostico por
6 Aseires Espana WWWascires com vl e sy
) ) B sdiana Nuclear
- a5 dde laboratorio, analisis
7 Sonic healthcare Australia hitps:/ /wwwosonichealthcare.com/ S ! te ey
N, S s R oo elinas ingetologin. ;
https / Swwiv questdiagnostics com | Seevicios de labaratorio, andhiss
§ | Quest Diagnostics s/ 1 !
A s N | WSt (SO . clinicos
. Espaita .
Sanitas Hospitales - pafa _ " Gestion y Operacion de
9 " . {Sautas), UK [ swwwsanitas.es :
Gropo BUPA Hospitales
SN ’ {Bupa) 5 .
. . P Construccian, gestion v
10} Grupo GIA México " N
S S oI | AU R | mantenimienlo de hospitales
IRIDIUM i httpe/ fwwwaridiomeoncesiones.co . .
1 . 4 Espaia p/l . 1 Concesionaria
1 Conee N m/ N X o
; < Asset Management, Fondo de
121 MIROVA Francia WWIWIITFOVA.COm X 5
S | i RGN SR oln St Inyersion :
y 3 Asset Management, Fondo de
131 MERIDIAM Francia wiwvw.meridiamoom & o ¢ b
- Inversion
. . Fondo de inversion en
DIF Capital Holanda hitps:/ fwvww.difea/
X i o i 1 i i ‘ i infraestructuras )
& . ” https:/ /wwiw salini Multinacional de ingenieria
15 | SALINIIMPRE Ihatia e/ / e genterty,
impregilocom/ | infraestructura .
! ] | hpsy/ Zsvesvamarhnos comanx/qu | COKESIonant, consructors y |
16| MARHINOS i Mesico o ‘/" s /98 | raministradors do
1 w-hacemos/hospitatin / 3,
i i = e infracstructura -
} Ghiza | Fo SIVersion v gestion de
iza hitp:/ /wiww. Igafunds.com/ + Fondo de inversion v pestion d

17 LOA FUNDS

Colombia JV activos

Standard Life
| Aberdoen (SLA)

19 Furofinsa < 1081

5 . httpse/ Zswewswstandardlifeaberdeen | Fondo de infracsinsctirs,
Reroo Unida N

oo/ L invension y gestion de activos
Desarrotto de proyactas de

| infracstructura

Eapain sewsveurofinsacom

L .
| Sammung C&T |
20 § e F" Corea del 6 hpy/ /www samsungenteom/Zeny | Dearrollo de provectos de
a ! —Orporation Lores del Sur o N _— R
i Zindexdao infracstructura, inpenieria
i Healtheare
¥ * ¥ ,
§ " " Financiacion ¢ nversion en
21§ Macquarie Capital Anstealia WL BACQRIATES cony i e .
{ 4 o B i B ) L actives de infracstructueg
i . i Cong maria de
22| Ronesans Turquia https/ /ronesans.com/ i m‘“ oy .
| aestructuras
{

| Concesiamaria de
23 | Grupo Ortiz Espana https./ /wiaww gropoaortizenm/ L Infracstrocturas, Construceion v
| Operacion

Exportacion de bienes y

2 X 3 qUIPOL, ¥ eTciuracian y

Mo e ; - 5 siy ) >
X1 itz fapan htips:/ /wwivsojitzcom/en/ gentldin 6 proyeciasde

Cinfracstrocturas,

| Empresa desarrolladora, |
25 | FCC Espana wwwfecwes constructora ¥ operador de
i | infraestructura
H Empresa de construecion,
26 Copasa Fepaita LW opasagroup.com {servicio v mantenimiento de
L infracstructuras L
| Desarroto y Operacion de

27 ! Marhnos AMéxico

) H hf”t\//‘%‘,“w marhnoscomann/ | Infraestructuras
: i i | Construccion y Operacion de
28 LICA Ménico hitps/ Zwswwiicacomamn/ { cony L ¢
. i A . | Infraestructuras :
Fresenius Mudical . | hupsy//www fresentusmedicaleare, | Proveedor de productos v ;
i 29 \ . 2 Alemania | o
{ Care AG & Co L vom ) servicios de Hemodidlisia
i { Praveedor de servicios de
130 Davita EEUU I https/ /wwwidavita com, | P ‘
| I B § N U i ¥ /( ) * i g | Hemaodidlisis i
i T i { Proveedor de p tos v
I a1 | Baster EEUU htps/ /www baxter com/ | Provesslor de productos y
b R ) : . | servicios de Hemodidlisis |
i B. Braun Melsungen ; | Proveedor de sistemas de i
i 32 ¢ 5 Alemania https:/ /www.bbraun.com/ b v e
P I S O el 0 hemodidlisis R
i " s e | Provecdor de servicios dv
33 { Diaverum Suecia | btps://wwwediaverumeom/ { " e

Hemaodialisis

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEI)

Por otro lado, La crisis provocada por la Covid-19 afectara la organizacion industrial del
sector. Como es natural, se espera una mayor demanda por productos medicos y por
infraestructura hospitalaria a nivel global, por lo que es razonable anticipar un crecimiento
tanto en laboratorios de investigacion, asi como en centros de salud, sea en la modalidad
outpatient como en la de internamiento efectivo. Por estas razones, se espera que las
empresas farmacéuticas sean no solo las menos afectadas, sino que puedan resultar
entre las beneficiarias de la pandemia, aunque el mayor impacto seria sobre las
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empresas mas pequefias especializadas en tecnologia médica y un poco menos en las
grandes transnacionales, principales impulsoras de la rentabilidad en la industria de la
salud en general, en las que sera poco probable que vean grandes impactos en las
ganancias.

Por otra parte, es de esperar que exista una mayor demanda internacional de servicios
de laboratorios privados, a efectos de complementar la capacidad del sistema publico de
la provision de prueba de deteccion de la COVID-19.

Asimismo, se anticipa un alto incremento de la digitalizacion de los sistemas de atencion
meédica, especialmente la telemedicina en medicina basica, la mayor penetracion de
sistemas de inteligencia artificial para la asistencia en diagnésticos, al igual que en los
sistemas de prevencién y control de enfermedades contagiosas, brindando nuevas
oportunidades para los operadores de hospitales a una mejor integracion tecnolégica.

Finalmente, a modo de referencia, se puede mencionar que actualmente en Chile se
encuentran en proceso de licitacién un programa de 18 hospitales bajo esquema APP
(construccion, mantenimiento y provisién de material y equipamiento clinico y no clinico),
agrupados en 7 contratos que comprenden una inversion total de aproximadamente USD
3,000 millones. Este programa incluia un proceso de precalificacién en el que 50
empresas de Chile, América, Europa, Oceania y Asia compraron Bases. Posteriormente,
para la licitacion del primer grupo de hospitales (Red Maule, 3 hospitales, USD 220
millones) las 19 empresas consignadas en la tabla siguiente compraron las Bases de
Licitacion. Este escenario puede proporcionar indicios respecto del interés en proyectos
de hospitales en la regién, y dada la cercania entre PerG y Chile, y la percepcién general
en el mercado internacional, es esperable un comportamiento similar.

Cuadro N° 22: Empresas Proveedoras Interesadas en los Procesos de APP
Hospitalarias en Chile

N® Empresa [ Pals de origen | Portal Web
1 China Came Engineering China www.cameecomen
2. | Ferrovial -z\;;‘z'om.m T -.p;n;a | www.ferroviales
3 China Railway Construction Corporation China WWW.ereeen B
4 OHL Espania wwwohles
5. | China Road and Bridge Corporation China | www.erbecom
6 Moller y Pérez Cotapos Chile www.mpecl
7. | Concesiones de Infraestructura Chile Dos Chile S
8| Global Dominion Access Espatia wiwvw.dominion-global.com
— ;- K g-\‘lmu:i‘ T o ¢ hm:\ i A;« W \\v)"\rl;xr;:\\;mi}ml “‘”—L;:“' -

Bev S5.A,

Colombia
11. | Sacyr Concesiones B Espania ) WWW.SacYr.es
12, | Siemens Healtheare Equipos Médicos Francia www sicimens-healthineers.com
13, | Constructora San José Espana WWw.constructorasanjose.com
14. | Vamed Engineering CMBH Austria wwiw.vamed.com ]
15, | Pizzarotti y CSPA Htalia WWw. pizzarotti it

16, | Acciona Espana Wwww.acciona.es
17 | GIA+A México WWWLZIA MY
I8 | Engic Francia www.engie.com

19 | Samsung C&T Korea WWWw.samsungent.oom

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEl)

En la primera semana de agosto del 2020 se recibieron 4 ofertas para la Concesién
bata gris de tres hospitales en la Regién del Maule en Chile con un CAPEX estimado
en 244 millones de ddlares. Un total de 8 consorcios se encontraban precalificados,
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y de ellos 4 presentaron ofertas: OHL, Acciona. Sacyr y China Road and Bridge
Corporation.

En la ultima semana de agosto se abrieron las ofertas econémicas, y la empresa
China Road and Bridge Corporation asociada con Puentes y Calzadas Grupo de
Empresas SA present6é la oferta mas baja con un 32% menor al presupuesto
referencial.

También como referente internacional se encuentran el Hospital de Bosa en
Colombia, cuyo contrato fue firmado por el Distrito de Bogota (Fondo Financiero
Distrital de Salud) por un periodo de 15 afios, en febrero 2020. El proceso contd con
13 empresas que manifestaron interés, 12 que pasaron esa etapa y cuatro que
presentaron ofertas finales135 El consorcio que se adjudico el contrato APP esta
conformado por la alianza hispano-peruana Grupo Ortiz e Incot, conocidos como
consorcio INORIN.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla queda expresada la respuesta y el
puntaje asociado.

Indicador de Respuesta - Gobierno Nacional Puntaje

Existen suficientes empresas del sector privado para conformar hasta 2 postores |
potenciales al momento de adjudicar la buena pro del provecto. |
Existen sufictentes empresas del sector privado para conformar entre 2y 5 postores !
potenciales al momento de adjudicar la buena pro del provecto.

Existen suficientes empresas del sector privado para conformar mas de 5 postores
potenciales al momento de adjudicar la buena pro del proyecto.

Criterio Especifico 6: Fortaleza Institucional como Factor Asociado al Exito
del Proyecto

Objetivo:
Medir si la entidad publica contratante esta debidamente preparada y capacitada para
conducir un proyecto de APP.

Pregunta:

(Cuenta la entidad publica contratante con una unidad dentro de su estructura
organizacional y tiene experiencia para conducir un proyecto de APP de similares
caracteristicas?

Justificacion: ESSALUD cuenta con la experiencia para conducir un proyecto APP, toda
vez que viene conduciendo bajo este esquema los complejos hospitalarios Alberto Barton
y Guillermo Kaelin.

Por otra parte, ESSALUD cuenta con un denso tramado institucional para efectos abordar
los distintos aspectos que consideran sus funciones de administrador de un fondo de
financiamiento de prestaciones de salud y de proveedor de dichas prestaciones, a través
de distintos centros de salud propios.
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Dentro de dicho tramado se encuentra la Gerencia Central de Promocién y Gestion de
Contratos de Inversiones, la cual constituye “el 6rgano de apoyo encargado de la gestion
integral de contratos de inversiones en la modalidad de Asociacion Publica Privada —
APP”. Esta Gerencia Central, cuyas funciones especificas estan detalladas en el articulo
136 del Reglamento de Organizacién y Funciones de ESSALUD (ROF), depende
directamente de la Gerencia General de la institucion, cuenta a su vez con la Gerencia
de Promocién, Facilitacion y Asuntos Técnicos, la cual es la unidad organica encargada
de la preparacion y contratacion de inversiones en la modalidad de APP y la Gerencia
de Gestion de Contratos, la cual es la unidad organica encargada de la gestion de los
contratos de inversiones en la modalidad de APP.

Adicionalmente, para el cumplimiento de sus funciones en relacion con los proyectos
especificos, la Gerencia Central de Promocién y Gestién de Contratos de Inversiones
contara con el apoyo de un conjunto de gerencias especializadas, tales como la Gerencia
Central de Proyectos de Inversién y sus unidades dependientes, la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de Operaciones y el Instituto de Equipamiento
y Tecnologia de Salud e Investigacion (IETSI). Al respecto, y por su relacion directa con
la ejecucion de los proyectos en la fase de pre-inversion e inversion, cabe sefialar que la
Gerencia Central de Proyectos de Inversién esta integrada por la Gerencia de Estudios
de Inversién y la Gerencia de Ejecucién de Proyectos.

A base de este breve recuento, se observa que ESSALUD cuenta en su interior con los
arreglos y soportes institucionales adecuados para gestionar un contrato APP, tanto por
estar dotado de una Gerencia Central especializada y dedicada a esta modalidad
contractual, como por el conjunto de gerencias y subgerencias con capacidades de
gestion de los proyectos de inversion en sus distintas fases de desarrollo. Esta capacidad
organizacional, sumada a la experiencia acumulada, lleva a concluir que ESSALUD
cuenta con experiencia para conducir proyectos bajo el esquema de APP sin problema
alguno. De hecho, viene conduciendo dos (2) proyectos bajo este esquema en la
actualidad y que constituyen de las mejores experiencias en el uso de este mecanismo
del total de APPs peruanas.

Resultado: Luego del analisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se indica la respuesta y el puntaje
asociado.

Indicador de respuesta - Gobierno Nacional

Entidad publica contratante no cuenta con una Unidad APP o, de contar con ella,
no tiene experiencia de desarrollo de proyectos de APP ni administracion de
contratos APP de similar tipologia, tamano vy complejidad.

Entidad piblica contratante cuenta con una Unidad APP y tiene experiencia de
desarrollo de proyectos de APP y administracion de contratos APP de similar 2
fipologia, tamano y complejidad.
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Criterio Especifico 7: Financiamiento por Usuarios

Objetivo:
Medir si el proyecto puede potencialmente generar ingresos para ser clasificado como |
autofinanciado” :
Pregunta: !
¢Tiene el proyecto evidencia de generar los suficientes ingresos para financiar parcial o |
totalmente el proyecto? |

Justificacion: El Seguro Social de Salud es la entidad al cual se encuentran afiliados
obligatoriamente todos los trabajadores activos que laboran bajo relacién de dependencia
0 como socios de cooperativas de trabajadores, comprende también a los pensionistas
que perciben pensién de jubilacion, de incapacidad o de sobrevivencia.

En los ultimos afios, se ha registrado un crecimiento progresivo de la cantidad de
asegurados a un ritmo de 7% anual en promedio. Esta poblacion de asegurados esta
conformada por los titulares (personas que pagan por adquirir el seguro) y los
derechohabientes (terceros que se benefician del servicio). Todo esto ha generado un
incremento en el fondo de aportes de los asegurados a disposicién de ESSALUD y que
serviran para el funding del Proyecto, esto es, para sustentar los flujos de pagos que
seran comprometidos por parte de ESSALUD.

Todo lo anterior configura un esquema conjunto de funding cuya caracteristica central es
que todos los recursos provienen del sector privado y no recaen en el sector publico. Es
decir, que los proyectos seran abastecidos de ingresos generados de manera propia por
ESSALUD a través del pago de los asegurados, y, por lo tanto, seran ingresos no
dependientes del presupuesto de la Nacién.

Las proyecciones de la demanda para los servicios permiten concluir que los servicios a
cargo del Concesionario, a través de los pagos que realizara ESSALUD, fondeado por al
menos el 9% de la RMV, segun la opinién técnica de ESSALUD le permiten generar
ingresos, para cubrir el funding del Hospital de Chimbote. Con estos parametros, se
puede diagramar el esquema de financiamiento por usuarios sin la inclusiéon de la
demanda adicional de los usuarios no asegurados, que se muestra en la siguiente figura:

Provecto
HAC
Piura

B l?nmiordu :
ESSALUD i asegurados

9 e las
(AR BN U

Asegurados

Provecto
HAC
Chimbot
e

Fuente: Informe de Evaluacién Integrado (IEI)
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Es importante recalcar que ESSALUD ha considerado las proyecciones de ingresos
tomando en cuenta las proyecciones de demanda solamente referidas a los asegurados
que podrian adquirir los servicios de Bata Verde. Y consideran que, con esos ingresos, a
los que se aiaden los recursos del fondo de asegurados, sera suficiente para cubrir el
flujo de pagos para la infraestructura y los servicios.

En conclusion, podemos afirmar que cada uno de los proyectos hospitalarios no estan en
capacidad de generar ingresos que permitan financiar total o parcialmente los costos
asociados.

Resultado: Luego del andlisis precedente que permite dar respuesta a la pregunta
asociada a este segundo criterio, en la siguiente tabla se sefiala la respuesta y el puntaje
asociado.

Indicador de Respuesta - Gobierna Nacional
El proyecto no tiene la posibilidad de generar los suficientes ingresos para
financiar parcial o totalmente el proyecto. i
El proyecto tiene la posibilidad de generar los suficientes ingresos para financiar \
parcial o totalmente el proyecto.

Resultado

En la siguiente tabla se muestra el resumen de las puntuaciones y sus respectivos
ponderadores:

Cuadro N° 23: Ponderadores y Puntuaciones

No | Criterio | Ponderador | Puntuacién

1 | Nivel de transferencia de riesgos 15% X —232 3
2 | Capacidad de medicion de la disponibilidad y calidad del servicio 10% X % 3
3 | Ventajas y limitaciones de la obra publica tradicional: Pregunta 1 20% X 339 2
3' | Ventajas y limitaciones de la obra publica tradicional: Pregunta 2 20% X ? 2
4 | Tamaiio del proyecto que justifique los costos del proceso de APP 20% X% ? 2
. 20

5 | Competencia por el mercado 10% X 5 3
6 | Fortaleza institucional como factor de éxito del proyecto 5% x ? 2
7 | Financiamiento por usuarios 1 0

Puntaje Ponderado Total 16

En conclusion, frente al régimen general de contratacion publica y con la informacion
disponible, el proyecto esta en condiciones de contemplar la modalidad de APP para su
desarrollo.
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2.2.3 DESCRIPCION DE LOS PROYECTOS APP

El Consejo Directivo del Seguro Social de Salud (en adelante, ESSALUD) acordo,
solicitar a PROINVERSION asistencia técnica para la conduccién de los proyectos de
inversion bajo la modalidad de Asociaciones Publico Privadas.

Con fecha 17 diciembre del 2013 ESSALUD encargd a PROINVERSION el desarrollo del
proceso de promocién de la inversiéon privada de los siguientes proyectos: “Nuevo
Hospital de Alta Complejidad Chimbote” a la fecha se ha modificado su nombre en el
Banco de Inversion por “Creacion de los Servicios Especializados de Salud del Hospital
Especializado Chimbote en la Red Asistencial Ancash de ESSALUD, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash“; “Nuevo Hospital de Alta
Complejidad de Piura”, a la fecha se ha modificado su nombre por: “Creaciéon de los
Servicios Especializados de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial Piura
de ESSALUD, distrito de Veintiséis de Octubre, provincia de Piura, departamento de
Piura”, los mismos que incluyen los respectivos estudios de Pre-inversion”.

Los mencionados proyectos fueron incorporados al proceso de promocion de la inversion
privada, con los Acuerdos N° 79-1-2019-CD y N° 79-2-2019-CD del Consejo Directivo de
PROINVERSION.

A continuacion, se presenta la ficha descriptiva de los proyectos priorizados que se
encuentran en la etapa de promocién:
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Ficha Descriptiva Proyecto “Creacion de los Servicios Especializados de Salud
del Hospital Especializado Chimbote en la Red Asistencial Ancash de ESSALUD,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash”

“Creacion de los Servicios
Especializados de Salud del
Hospital Especializado Chimbote

: i Asociacion N
en la Red Asistencial Ancash de Sos ; Iniciativa
ESSALUD, distrito de Nuevo Publico | Cofinanciada | “ggtaa| 4o 141.67s

Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash” con CUI
2328142 (SNIP 218436)

1,144,674,570

i

Eensticiar

El proyecto comprende las siguientes intervenciones:
1. Creacién del “Hospital Especializado Chimbote”, de categoria |I-2, que brindara servicios de
atencién de salud especializada a los asegurados de las Redes Asistenciales de ESSALUD de
Ancash y Huaraz, localizadas en la Region de Ancash. Este hospital contara con infraestructura
moderna, 161 camas hospitalarias, equipamiento de alta tecnologia y especialidades del Il nivel de
atencion. Los servicios asistenciales, a excepcion de los servicios de apoyo al diagnéstico, se
prestaran por ESSALUD.

2. Creacion del “Policlinico de Complejidad Creciente Cono Sur”, de categoria -3, en el distrito de
Nuevo Chimbote, que brindara atenci6n integral de salud de manera preventiva recuperativa, de
rehabilitacién y especializada de manera periodica a la poblacién del distrito Nuevo Chimbote.

3. Demolicién del actual Hospital | Cono Sur.

4. Construccion del Hospital de Contingencia.

El Proyecto consistira en:

a) El Disefio, Construccion y Equipamiento hospitalario (Clinico y No Clinico) y

b) La Operacién de servicios asistenciales de apoyo al diagnéstico* y no asistenciales™ (Bata
Verde)

*Los servicios asistenciales concesionados seran: 1. Patologia Clinica y Laboratorio, 2.
Imagenologia, 3. Hemodialisis. **Los servicios no asistenciales concesionados seran: 1.
Alimentacién, 2. Roperia y Lavanderia, 3.Seguridad y Vigilancia, 4. Aseo y Limpieza, 5.Gestion de
Residuos Sélidos, 6.Esterilizacion, 7.TICs, Provision y Reposicion de Infraestructura Tecnolégica,
8.Mantenimiento y operacién de edificacion e instalaciones, equipamiento electromecanico y
mobiliario asociado a la infraestructura 9.Adquisicion, mantenimiento y reposicién de equipos,
10.Logistica de insumos, bienes estratégicos, farmacos e insumos no estratégicos.

UBICACION: El “Hospital Especializado de Chimbote” se desarrollarad en un terreno propio de
ESSALUD, gue se encuentra ubicado en la avenida Anchoveta s/n del Distrito de Nuevo Chimbote
— Provincia de Santa, en zona urbana y cuenta con un area total de 15,241.21 m2, segun
modificacion del area cuando se regularizé la habilitacién urbana, inscrita en la Partida Registral
N°P09119245.

El “Policlinico de Complejidad Creciente Cono Sur” se encontrara ubicado en la calle 56 esquina
con calle 78 del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, en zona urbana y cuenta con un
area total de 10,000.00 m2.

PLAZO DEL CONTRATO: 20 afios que incluye la etapa de inversion.

Mediante Acuerdo PROINVERSION N° 79-2-2019-CD del 21.02.19 (publicado en el diario oficial
El Peruano el 28.02.2019) se aprobé la incorporacion del Proyecto al proceso de promocion de la
inversién privada y la modalidad de promocion.

422,808
asegurados de las
Redes
Asistenciales de
ESSALUD de
Ancash y Huaraz
de la Regioén
Ancash

El Hospital Especializado de Chimbote contara entre otros, con:
e 241 camas totales: 161 camas de hospitalizacién divididas de la siguiente manera:
Medicina (75 camas), Area de Cirugia (31 camas), Gineco-Obstetricia (27 camas),
Pediatria (28), adicionalmente 9 camas de aislados en los diferentes servicios, 16 de

El Policlinico de
Complejidad
Creciente Cono
Sur contara entre

UCI, 33 de UCIN y 22 de emergencia. ot1rgs, °°”3lt )

° 37 consultorios, de los cuales 28 consultorios médicos, 15 de medicina, 9 de cirugia, 2 hqédg;r;su 0Los
de Gineco-Obstetricia y 2 de pediatria, y 9 consultorios no médicos. Incluird ademas 27 | ~ 06 salas de
tépicos de procedimientos. Srocetiinientos
6 topicos de emergencias y 22 camas de observacion. médicos
7 salas operatorias en el centro quirirgico y 14 camas de recuperacion posanestésica. | _ 19 consultorios
2 salas de partos fio Hiadicos.
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Mejoramiento y ampliacién del Hospital Il Huaraz de la Red Asistencial Huaraz. EsSalud en el Distrito de
Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de Ancash

Actualmente el Proyecto se encuentra en la Fase de Transaccion a

TR i di PEE
Los lineamientos de politica institucional de ESSALUD convergen con los lineamientos regionales, el plan nacional del
MINSA y, ademas, se encuentra alineado con los objetivos mundiales de desarrollo sostenible. Por tanto, se trata de un

proyecto orientados al cumplimiento de metas globales en cuanto a la prestacién de servicios asistenciales
especializados.

= Acuerdo 2030 - Los Diecisiete (17) objetivos de desarrollo sostenible.

Lineamientos de = Plan estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020 - 2025,
Politica Mundial

«  Constitucion Politica del Pery, 1993.

*  Acuerdo Nacional.

= Ley General de Salud NY 26842,

= Plan Nacional Concertado de Salud (2007 - 2020).

*  Decreto Legislativo N" 1161 - Ley de Organizacion y Funciones del MINSA.
= Ley N" 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

®  Plan de Desarrollo Regional Concertado 2008 - 2021,
| * Plande Desarrollo Concertado de la Provincia del Santa 2012 - 2021,

»  Plande Actividades de la Red Asistencial de Ancash,
; - = Plan Estratégico Sectorial Multianual del Sector Trabajo y Promocion del Empleo 2017 - 2021,
Lineamientos de = Plan Estratégico Institucional 2017 - 2021.
ERIAEROENEIACI |« Plan General de Salud 2015 - 2021
de ESSALUD = Plan Director de Inversiones 2016 - 2025 de la Red Asistencial de Ancash

“CARPIO &
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Ficha Descriptiva Proyecto “Creacién de los Servicios Especializados de Salud
del Hospital Especializado en la Red Asistencial Piura de ESSALUD, distrito de
Veintiséis de Octubre, provincia de Piura, departamento de Piura”

“Creacion de los Servicios
Especializados de Salud del
Hospital Especializado en la Red Asociacion
Asistencial Piura de ESSALUD, Plblico Cofinanciada Iniciativa
distrito de Veintiséis de Octubre, Privada Estatal
provincia de Piura, departamento
de Piura”
con CUI 2260218 (SNIP 220048)

566,675,453 1,673,465,021

Este proyecto se interviene a través de la creacién del Hospital Especializado de Piura, de
categoria 11-2, que brindara servicios de atencién de salud especializada a los asegurados de las
Redes Asistenciales de ESSALUD de Piura y Tumbes, localizadas en las Regiones de Piura y
Tumbes. Este hospital contard con infraestructura moderna, 324 camas hospitalarias,
equipamiento de alta tecnologia y especialidades del 1l y Il nivel de atencién. Los servicios
asistenciales, a excepcion de los servicios de apoyo al diagnéstico, se prestaran por ESSALUD.

El Proyecto consistira en:

a) El Disefio, Construccion y Equipamiento hospitalario (Clinico y No Clinico) y

b) La Operacién de servicios asistenciales de apoyo al diagnéstico* y no asistenciales** (Bata
Verde)

*Los servicios asistenciales concesionados seran: 1. Patologia Clinica y Laboratorio, 2. 845,222
Imagenologia, 3. Hemodialisis. **Los servicios no asistenciales concesionados seran: 1.| asegurados de las
Alimentacion, 2. Roperia y Lavanderia, 3.Seguridad y Vigilancia, 4. Aseo y Limpieza, 5.Gestion de Redes

Residuos Sélidos, 6.Esterilizacion, 7.TICs, Provisiéon y Reposicion de Infraestructura Tecnolégica, | Asistenciales de
8.Mantenimiento y operaciéon de edificacion e instalaciones, equipamiento electromecanico y ESSALUD de
mobiliario asociado a la infraestructura 9.Adquisicién, mantenimiento y reposicién de equipos, | Piuray Tumbes,
10.Logistica de insumos, bienes estratégicos, farmacos e insumos no estratégicos de las Regiones de
Piura y Tumbes
UBICACION: El “Hospital Especializado de Piura’ se desarrollara en un terreno propio de
ESSALUD, que tiene un area de 50,000 m2 y un perimetro 894.82 m, donado por la Municipalidad
de Piura. Cuenta con las condiciones técnicas que se requiere para este tipo de establecimiento,
y comprende el Sub Lote 02, Mz. D, Parcela J, Zona Industrial adyacente a la Prolongacion de la
Av. Sanchez Cerro, Sector Nor-Oeste, del distrito Veintiséis de Octubre, provincia de Piura,
departamento de Piura.

PLAZO DEL CONTRATO: 20 afios que incluye |a etapa de inversion.

Mediante Acuerdo PROINVERSION N° 79-1-2019-CD del 21.02.19 (publicado en el diario oficial
El Peruano el 28.02.2019) se aprob6 la incorporacion del Proyecto al proceso de promocién de la
inversion privada y la modalidad de promocién.
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El Hospital Especializado de Piura contara entre otros, con:
° 324 camas hospitalarias divididas de la siguiente manera: Medicina (121 camas), Area de Cirugia (104
camas), Gineco-Obstetricia (47 camas), Pediatria (62 camas), incluidas 18 camas de aislados en los
diferentes servicios.
° 60 consultorios, de los cuales 41 consultorios médicos (22 de medicina, 12 de cirugia, 4 de Gineco-

Obstetricia, 3 de pediatria) y 19 consultorios no médicos. Incluird ademas 78 consultorios de procedimientos
médicos.

e 19 topicos de emergencias y 49 camas de observacion.
e 11 salas operatorias en el centro quirirgico y 22 camas de recuperacion posanestésica.
° 9 salas de partos

Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Talara de EsSalud en el Distrito Parifias, Distrito de Talara,
Departamento de Piura
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especializados.

Allneam(ento de
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Los lineamientos de politica institucional de ESSALUD convergen con los lineamientos regionales, el pla
MINSA y, ademas, se encuentra alineado con los objetivos mundiales de desarrollo sostenible. Por tanto, se trata de un
proyecto orientados al cumplimiento de metas globales en cuanto a la prestacion de servicios asistenciales

£

ot e L A
n nacional del

Lineamientos de
Politica Mundial

Acuerdo 2030 - Los Diccisicte (17) objetivos de desarrollo sostenible.
Plan estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020 - 2025.

Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Constitucion Palitica del Pert, 1993.

Acuerdo Nacional.

Ley General de Salud NY 26842,

Plan Nacional Concertado de Salud (2007 - 2020).

Decreto Legislativo N 1161 - Ley de Organizacion y Funciones del MINSA.

Plan de Desarrollo Regional Concertado 2008 - 2021.
Plan de Desarrollo Concertado de la Provincia del Santa 2012 - 2021,

Lineamientos de
Politica Institucional
de ESSALUD

Plan de Actividades de la Red Asistencial de Ancash.

Plan Estratégico Sectorial Multianual del Sector Trabajo y Promocion del Empleo 2017 - 2021,
Plan Estratégico Institucional 2017 - 2021,

Plan General de Salud 2015 - 2021.

Plan Director de Inversiones 2016 - 2025 de fa Red Asistencial de Ancash
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2.24 PRIORIZACION DE LOS PROYECTOS'

Los criterios establecidos por la Gerencia Central de Promocién y Gestién de Contratos
de Inversion para identificar y priorizar los proyectos potenciales cuya implementacién
podria realizarse a través de Asociaciones Publico Privadas, se esquematizan a través
de una Matriz Multicriterios, que da como resultado una lista priorizada de proyectos de
APP, en la que se considera los siguientes aspectos:

1. Infraestructura (o servicio) es nueva o una mejora de ampliacién de una
infraestructura existente (25%). La creacién de una infraestructura nueva tiene
por naturaleza riesgos més elevados que las mejoras, por lo que es preferible
trabajarla mediante una APP, asimismo el conocimiento del privado se aprovecha
de una mejor manera en una infraestructura nueva que en una existente donde
se encuentra limitado.

2. Monto de Inversiéon (25%), es preferible desarrollar mediante una APP los
proyectos que demanden mayor inversién, debido a que el riesgo del
financiamiento se traslada a la Sociedad Operadora y el pago que realiza la
entidad se efectta en el largo plazo.

3. Nivel de complejidad o especializacion requerida por el PIP (20%), mientras
mas complejo sea el PIP, mayor conocimiento se requiere, por ende, es preferible
la participacion de empresas privadas con experiencia en este tipo de proyectos.

4. Mejora esperada en la calidad del servicio (10%). Mientras mayor sea la mejora
esperada, mayor puntaje obtendra, debido a que se garantiza al asegurado una
mejora en la calidad de atencion.

5. Facilidad de Ejecucién (10%), este criterio admite varios factores como
disponibilidad de informacion (o estudios) para encargar el proceso mediante una
APP, o los probables conflictos que pueda generar a APPs. En ese sentido se
asigna un puntaje de 5 a los PIP que no presenten mayores conflictos y menores
puntajes a los mas conflictivos o a los que no se tenga mayor informacion.

6. Descentralizacion (10%), este criterio se ha establecido para incentivar el
desarrollo de las APP en provincias que requieren de mayores mejoras,
fomentando la descentralizacion de las inversiones.

Cuadro N° 24: Matriz Multicriterio

(a) : CRITERIO

PESO
RELATIVO

CRITERIO

MENOR PUNTAJE MAYOR PUNTAJE

1 Infraestructura Servicio Nuevo

Existents 25% Infraestructura Existente Infraestructura Nueva

» ) Mayor Inversion
2 | Monto de Inversién 25% Menor Inversién

Complejidad y/o N Muy Compleja
Especializacién 20% Escasa Complejidad

17 Memorando N°671-GCPGCI-ESSALUD-2021 incorpora al IMI APP item 2.2.4 Priorizacién de Proyectos.
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(a) l CRITERIO

CRITERIO PESO

I RELATIVO MENOR PUNTAJE MAYOR PUNTAJE
Mejora del Nivel de Servicios . . Mayor Mejora
4 respecto del actual 10% Sin Mayor Mejora
I . . . Mayores Facilidades
5 | Facilidades para la ejecucién 10% Pocas Facilidades
. Provincia
6 | Descentralizacion 10% Lima
TOTAL 100%

Con los criterios mencionados, se elabora la MATRIZ MULTICRITERIOS que se presenta
a continuacioén, y que ha permitido determinar que los proyectos de inversion sefalados

en el presente informe podrian ser implementados mediante el modelo de Asociaciones
Publico Privadas.

Cuadro N° 25: Aplicacion de la Matriz Multicriterios a los Proyectos de Inversion
Potencialmente Elegibles para Ejecucién en la Modalidad de APP de Iniciativa
Estatal

PROT)Eé’TOS (a) CRITERIO

NO

INVERSION PESO 4
POTENCIAL = RELATIVO

Muy Mayor Mayor _—
1 RIURA & o z Compleja | Mejora | Facilidades Fpuincia

Muy Mayor Pocas i
2 CHIMBOTE 2 Nueva < Compleja | Mejora | Facilidades Provincia
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3. FASE DE PROGRAMACION

3.1 IDENTIFICACION DE COMPROMISOS FIR
CUANTIFICABLES DERIVADOS DE LOS C
INCLUYENDO SUS ADENDAS Y LAUDOS.

IES Y GONTINGENTES
TOS DE AP

Segun los Lineamientos para la Elaboracion del Informe Multianual de Inversiones
en Asociaciones Publico Privadas (IMIAPP), el objetivo de la programacién
multianual de las inversiones en APP es reportar los compromisos de gastos
sobre la base de una politica fiscal sostenible de mediano plazo, coadyuvando a
la eficiencia en la asignacién de los recursos publicos destinados a los
compromisos derivados de los proyectos de APP.

El Programa Multianual de Inversiones de ESSALUD 2021-2023 aprobado con
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°183-PE-ESSALUD-2020 ha priorizado e
incluido los Proyectos APP en concordancia de lo que establece el Invierte.Pe.

La programacién que asume ESSALUD en su condiciéon de entidad publica titular
de los proyectos de Asociacion Publico Privada (APP), de acuerdo a la Fase en
que se encuentren, esta conformado por los siguientes proyectos:

Cuadro N°26: Proyectos de Inversion APP ESSALUD

Situacién Pl;:if;:;ss ‘:,‘:,i;i%g‘ggg :ES [()’ € | Modalidad Clasificacién Origen Fase Cant.
1.Proyecto Gestion de
Almacenamiento, Distribucion y Asociacion
Entrega de Materiales en la Red de Publico Cofinanciada Iniciativa Ejecucion 1
Almacenes y Farmacias de Lima Privada Privada contractual
APP con de ESSALUD (SALOG)
contratos 2.Proyecto  Construccion  del Asociacién
suscritos, que Hospital Ill Villa Maria del Triunfo Publico Iniciativa Ejecucion 1
generan de la Red Asistencial Rebagliati de Privada Cofinanciada Privada contractual
compromisos ESSALUD
firmesy 3.Proyecto Construccién del Nuevo Asociadion
contingentes Hospital Il Callao y su Centro de Publico Iniciativa Ejecucion 1
cuantificables Atencion Primaria de la Red Privada Cofinanciada Privada contractual
Asistencial Sabogal de ESSALUD
Asociacion _—— Ejecucion
A Iniciativa
4. Proyecto Torre Trecca Pgbllco Cofinanciada Privada contractual 1
Privada
1."Creacién de los Servicios
Especializados de Salud del
Hospital Especializado Chimbote N Iniciativa "
APP de en la Red Asistencial Ancash de | /30012cin . Estatal | Cotructuracion | 1
PR o ublico Cofinanciada Promocién
iniciativa ESSALUD, distrito de Nuevo Privada
publica Chimbote, provincia del Santa,
cofinanciada, departamento de Ancash"
incorporadas al | 2."Creacion de los Servicios
proceso de Especializados de Salud del
promocién Hospital Especializado en la Red P .
Asistencial Piura de ESSALUD, A;oﬂcgzlaigg)n "Egg:lavla Estructuracion 1
distrito de Veintiséis de Octubre, Privada Cofinanciada Promocion
provincia de Piura, departamento
de Piura”
Total 6

Asimismo, los mencionados Lineamientos sefialan que sélo se reportara en el
IMIAPP sobre el uso de recursos publicos por motivo de compromisos firmes y
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contingentes cuantificables, que en el caso de ESSALUD corresponde a los
proyectos sefialados (06 en total) en el cuadro anterior.

3.2 ELABORACION DEL RE

La proyeccion del reporte de uso de los recursos en ESSALUD para este Informe
Multianual de Inversiones en Asociacion Publica Privada, se realiza considerando
un horizonte de quince (15) afios, desde el afio 2021 al 2035 utilizando como afo
base el correspondiente al momento de la aprobacion del IMIAPP.

Los compromisos firmes y contingentes cuantificables son presentados teniendo
en cuenta la informacién reportada por la Gerencia Central de Promocion y
Gestion de Contratos de Inversion (GCPGCI), Gerencia de Gestién de
Contratos'®.

Los supuestos sefialados por GCPGCI, para el caso de los proyectos APP con
contrato suscrito y proyectos APP en etapa de promocion que se ejecutaran en
los proximos tres (03) afios son los siguientes:

= Las retribuciones (RPI-I, RPE-E y RPO) para los proyectos del Hospital VMT,
Hospital Callao, Torre Trecca y SALOG alcanzados, se encuentran
proyectadas en soles, para la cual se utilizé el tipo de cambio de MMM 2021-
2024, (S/ 3.57 en adelante).

=  Las retribuciones para los proyectos Hospital de Piura y Chimbote sera por
disponibilidad (Pagos por Disponibilidad que corresponde al componente no
asistencial a cargo del operador privado y corresponde a inversiones y
operaciones), se encuentra proyectado en moneda nacional (S/).

= Las retribuciones por operacion requeridas, para el afio siguiente al afio de
presentacion del cuadro, son estimadas debido a que pueden aplicarse
mecanismos de actualizacion.

= Las retribuciones por inversion corresponden a las retribuciones de cada
Contrato de APP las mismas son irrevocables.

= Para la elaboracion del cuadro se ha supuesto que las retribuciones por
equipamiento se repiten a lo largo del horizonte de cada contrato.

En el andlisis se asume la informaciéon de ingresos y gastos de la Capacidad
Presupuestal 2020-2044 de ESSALUD, la cual cuenta con la opinién favorable'®
de FONAFE y en la que se considera la informacién para el afio 2021 que
corresponde a la propuesta de PIA presentada al FONAFE para dicho ejercicio,
que fue aprobado por Acuerdo del Consejo Directivo.

'8 Memorando N° 687-GCPGCI-ESSALUD-2020, del 28-08-2021, Memorando N° 671-GCPGCI-ESSALUD-2021, del
18.08.2021.
'8 Oficio N° 0210-2021-DE-FONAFE de fecha 07.07.2021
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En dicha propuesta también se incluy6 la proyeccion 2021 al 2023, la misma que
se ha actualizado con variaciones minimas, aplicandose, de manera general una
tasa de crecimiento de los gastos en promedio de 6 % para el periodo 2021-2029.

La proyeccion para los afios 2024 al 2029 ha sido actualizada en funcién a la
actualizacién de los Ingresos Institucionales que ha efectuado la Gerencia Central
de Gestion Financiera.

La proyeccién de Egresos de los afios 2030 al 2044 mantiene los datos aprobados
por FONAFE en la capacidad 2018 al 2044.

HOSPITAL Il CALLAD Y HOSPITAL VILLA MARIA DEL TRIUNFO

= Las retribuciones irrevocables por inversiéon en obra estan de acuerdo a los
Certificados de Avance de Obra (CAO) culminados de emitir.

= Las retribuciones irrevocables por inversibn en Equipamiento estan de
acuerdo a los Certificados de Avance de Equipamiento (CAO) culminados de
emitir.

= Las cifras de las retribuciones por operacién han sido actualizadas de
acuerdo a lo indicado en cada contrato APP hasta el afio 2017, en adelante
se asume la tasa de inflacién sefalada en el MMM 2021-2024.

= En el mes de agosto 2018 las sociedades operadora Villa Maria del triunfo
Salud S.A.C. y Callao Salud S. A.C. presentaron sus propuestas cobre el Plan
de Reposicion y Actualizacion de Equipamiento (PRAE), luego de su
aprobacion se presenta cronograma por 270 dias finalmente la sociedad
operadora presento el cierre financiero el cual fue evaluado por la Supervision
de las Operaciones y del Contrato otorgando la conformidad respectiva.

= En el primer avance del PRAE se contemplé el 55% de la reposicién y culminé
en el mes de diciembre de 2020, siendo el pago ejecutado en enero 2021.

= La GCPGCI indica que en atencion a la clausula 12.42 y 12.45 del contrato
de los proyectos la GCGF y la Supervision de las Operaciones y del Contrato
determinaron el nuevo factor de ajuste de los componentes RPOA y RPMO
para el periodo 2020, de 1.1870 para Callao Salud SAC y 1.1890 para Villa
Maria del Triunfo Salud SAC, que involucra el incremento de los pagos de
operacion y mantenimiento en este ejercicio.

PROYECTO TORRE TRECCA

= La GCGF informa que debido a la Emergencia Nacional declarada por el
gobierno nacional frente a la pandemia del COVID -19 y las restricciones
establecidas se suspendieron obligaciones y plazos contractuales del
Contrato de APP Torre Trecca que han originado retrasos en la ejecucién del
proyecto.

=  Mediante Nota N° 99-GCPGCI-ESSALUD-2020 e informe N° 344-GGC-
GCPGCI-ESSALUD-2020 la GCPGCI informa que se ha evaluado la

propuesta de dicho estudio concluyendo entre otros que, existe variaciéon de
los costos de infraestructura y equipamiento, en mas del 56% respecto al trato
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directo 2018 y mas del 100% respecto del contrato 2010, sefialando también
la existencia, en la propuesta de EDI presentado de inversiones adicionales.

= Como es de conocimiento, todo incremento, en este caso sustancial, de la
inversion inicial establecida en el contrato, sustentado en el EDI por
inversiones adicionales no previstas en el contrato, conllevaria a una
modificacion contractual, para lo cual se debera aplicar los procedimientos
establecidos en la Ley y su Reglamento®® y como requisito previo evaluar la
capacidad presupuestal de ESSALUD vigente a la fecha, lo que fue
comunicado por la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.

= En tal sentido se ha actualizado el horizonte temporal del contrato
considerando los plazos suspendidos, los efectivamente transcurridos desde
el levantamiento de la suspension, y un plazo estimado para el proceso de
evaluacion conjunta de la propuesta de Adenda N° 2, en dicho sentido se
ratifica que el inicio y desarrollo del periodo de inversion se realizaria a partir
del segundo semestre del afio 2022 y se actualiza el inicio del periodo de
operacion el cual se daria luego de 18 meses de construccién, resultando
dicho inicio para el afio 2024.

ALMACEN Y FARMACIA - SALOG

= El 26.02.2020 culminé la vigencia del contrato APP Logistico suscrito con
SALOG S.A quedando en el afio 2020 los ultimos pagos correspondientes al
RPIl y RPMO.

= EI28.02.2020 se firmé la Escritura Publica de la adenda N° 2 al contrato para
la Constitucién del Derecho de Superficie, Construccion de Infraestructura,
Equipamiento e Implementacién y Gestion Logistica de Almacenamiento,
Distribucién y Entrega de Materiales a la Red de Almacenes y Farmacias de
ESSALUD suscrito con el operador SALOG S.A, que amplia el contrato la
vigencia del contrato de APP por un periodo de diez (10) afios.

HOSPITALES PIURA Y CHIMBOTE

= Los proyectos de Creacion del Hospital Especializado de ESSALUD en el
Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia de Piura y Creacién del Hospital
Especializado de la Red Asistencial Ancash ESSALUD, en el Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash de iniciativa
estatal, modalidad APP cofinanciada, se encuentran en la Fase de
Estructuracién en la etapa de Promocion del ciclo de inversion privada.

= Mediante Acuerdos N°79-1-2019-CD y N° 79-2-2019-CD, publicados en el
diario oficial “El Peruano” con fecha 28.02.2019, el Consejo Directivo de
PROINVERSION aprob6 la incorporacién de los referidos proyectos al
proceso de la inversion privada bajo la modalidad de Asociacion Publico
Privada Cofinanciada.

= Con Oficio N° 0210-2021-DE-FONAFE de fecha 07.07.2021, FONAFE emite
opinién favorable sobre la actualizacién de la Capacidad Presupuestal de
ESSALUD, para afrontar las obligaciones previstas en los proyectos
hospitalarios de las APP de Piura y Chimbote, teniendo en cuenta las
modificaciones efectuadas en la Fase de estructuraciéon de os mencionados
proyectos. Dicha modificacion considera la inclusién de cuatro servicios
adicionales: tres servicios de Bata verde (Hemodialisis, Patologia,
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Diagnéstico por Imagenes) y un servicio de bata gris (Logistica), a la cartera
inicial de servicios.
= Se proyecta iniciar el pago de sus respectivas retribuciones en el afio 2025.
2.3 ESTIMACION DE LOS INDICADORES DE GAST(

TO PRE

192

De acuerdo a los lineamientos para la elaboracion del Informe Multianual de
Inversiones en Asociaciones Publico, seccién 5.2 programacion, literal c)
estimacion de los indicadores de gasto presupuestal se sefala ...” ESSALUD
debera implementar la metodologia para la estimacion de los indicadores de gasto
presupuestal respecto a las APP de su competencia, las cuales atendiendo a su
naturaleza, podran utilizar total o parcialmente, la metodologia para la estimacion
de los indicadores de gasto presupuestal dispuesto en el presente literal”...

Segun carta N° 3112-GCF-ESSALUD-2014 de la Gerencia Central de Finanzas
hoy Gerencia Central de Gestion Financiera, ESSALUD mantiene un contrato de
Fideicomiso Matriz para la administracion de los contratos APP vigentes, los
activos fideicomitidos son el 12% del recaudo por aportaciones de los afiliados.

En ese sentido, los calculos de los indicadores de gasto presupuestal deben,
relacionarse con los ingresos establecidos en el Fideicomiso Matriz, mas no con
el presupuesto total de la entidad para gasto corriente o de capital. De esa manera
obtendremos indicadores que sefialen nuestra capacidad fiscal para asignar
recursos a los proyectos APP sobre el techo presupuestal que se dispone para
este fin.

a el calculo de

» indicadores de g

e

En cuanto a los gastos de capital se considera como referencia la informacion
anualizada del Presupuesto de Inversiones FBK 2021 que forma parte
Presupuesto Inicial de apertura y sus proyecciones 2022-2024 aprobados por el
Consejo Directivo mediante Acuerdo N°15-16-ESSALUD-2020 que incorpora la
informacion de la retribucion por los proyectos de inversién APP alcanzado por la
GCPGCI?', De igual manera, en cuanto a los gastos corrientes se ha considerado
la propuesta de la GCPGCI relacionados a los costos de operacion y
mantenimiento de los proyectos APP en el horizonte 2021-2035.

En ambos casos, la propuesta de programacién por la retribucion de los proyectos
APP alcanzada por la GCPGCI se encuentra monetizada en dolares lo que se ha
convertido a soles usando el tipo de cambio de S/3.57 segun indica el Marco
Macroeconémico Multianual 2021-2024.

El Presupuesto Total de la Entidad en el periodo 2021-2035 toma en
consideracion los ingresos segun la Capacidad Presupuestal 2020-2044 |a cual
cuenta con la opiniéon favorable de FONAFE mediante Oficio N° 0210-2021-DE-
FONAFE de fecha 07.07.2021, sobre los ingresos de ESSALUD para afrontar sus
obligaciones previstas en el periodo 2018 — 2044 en concordancia a lo establecido
en el numeral 31.422 que dice, “El MEF es el ente encargado de emitir opinion
sobre la capacidad presupuestal en funcion al sustento y compromiso de
priorizacién de recursos de la entidad publica titular del proyecto, para dar
cumplimiento a obligaciones contractuales. Para las entidades publicas titulares

21 Memorando N° 687-GCPGCI-ESSALUD-2021 de fecha 28.08.2021 Presupuesto Inicial de Apertura-ejercicio 2021.
22 Del Decreto Supremo N° 240-2018-EF, del Decreto Legislativo N° 1362, Decreto Legislativo que regula la Promocion de
la Inversion Privada mediante Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos.
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del proyecto bajo el &mbito de FONAFE, dicha entidad es la encargada de emitir
la opinién correspondiente a la capacidad presupuestal”.

Los ingresos considerados del Presupuesto Institucional del Seguro Social de
Salud al afo 2021, asciende a S/ 12,753,286,161, tal cual establece la
normatividad mediante R.D. N° 001-2017-EF/68.01, en los lineamientos para la
elaboracion del Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico
privadas para el afio 2017 este presupuesto debe aplicar para todo el horizonte
de evaluacién una tasa de crecimiento anual del 3%. Sin embargo, en esta version
se ha actualizado nuestras proyecciones presupuestales a la tasa que guarda
relaciéon con la tendencia histérica de comportamiento de la recaudacion de los
ejercicios anteriores.

La tasa de detraccion que se aplica al Presupuesto de la Entidad es del 12% vy el
mismo que es considerado para el fideicomiso de los mismos.

El Anexo 2 “Reporte de Uso de Recursos Publicos”, ha considerado para
los Proyectos de Piura y Chimbote el inicio de sus operaciones al primer
semestre del aio 2025, siendo sus cifras concordadas con los Informes de
Evaluacién Integrado de estos proyectos, al mes de abril del 2021.

Los indicadores de rigidez aplicados a cada afio dentro del horizonte de analisis
son los siguientes:

Indicador Referencial de Rigidez de Gasto Corriente por ASOCIACIONES
Publico Privadas

Mide la participacion del gasto corriente comprometido en APP de la cartera
vigente con relacién al presupuesto total de gasto corriente de la entidad de cada
afo. Para el caso de ESSALUD se calcula el 12 % de detraccion de este
presupuesto para el Fideicomiso.

Total, de compromisos de APP en Gasto de Corriente
Indicador N° 1 ¢ =

Detraccién del 12% del Presupuesto de la Entidad
para el Fideicomiso (S/) (D)t

Para todo: = 1,2,.....15

Indicador Referencial de Rigidez de Gasto de Capital por Asociaciones
Puablico Privadas

Mide la participacion del gasto de capital comprometido en APP de la cartera
vigente con relacién al presupuesto total de gasto de capital de la entidad de cada
afno. Para el caso de ESSALUD se calcula el 12 % de detraccion de este
presupuesto para el Fideicomiso.

Total, de compromisos de APP en Gasto de Capital
Indicador N° 2 =

Detraccion del 12% del Presupuesto de la Entidad
para el Fideicomiso (S/) (D)dad

Para todot = 1,2,.....15

Se adjunta resultado en el Anexo N° 2.
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Anexo N° 03
Ficha De Identificadores De Brechas De Infraestructura Y/O Acceso A Servicios
Publicos (DB)

FORMATO N° 04-A

mﬁﬁEsSalpd )

CPFEL- GPP INDICADOR DE BRECHA
Sector Responsable ID_|Salud
Indicador de Brecha ID_|P je de de salud del primer nivel de ién con idad i 1 inad d:
{Tipo dc Indicad ID_|calidad
|Unidad de Medida ID |Establecimiento de salud del primer nivel de atencién (PNA)
| Funcién Divisién Funcional Grupo Funcional Servicio Tipologia
Establecimientos
Atenciéon de de salud del
i i D
020 salud 044 | salud Individual 0096 Atenc;(?n» Medica ID | servidios de salud primer nivel de
astea basicos atencién

Competenciadel Senvicio

Gobierno Nacional Gobierno Regional Gobierno Local Gobierno Local Empresa
Municip. Provincial Municip. Distrital

i 1

Proporcién de Establecimientos de Salud (ES) del primer nivel de atencién, respecto del total a nivel nacional, que no cuentan con capacidad instalada
adecuada para atender las necesidades de salud de la poblacién correspondiente a su dmbito, en el marco de lo previsto en el Programa Multianual de
Inversiones; entendiéndose que estos ES tienen que desarrollar actividades de promocién de la salud, prevencién de los riesgos y dafios, atencién
recuperativa y de rehabilitacién en el contexto de la persona, familia y comunidad, segiin corresponda.

La capacidad instalada es el potencial de prod i6n o vol n o de pre i6n que una unidad productora puede lograr durante un periodo de
tiempo determinado, teniendo en cuenta todos los recursos disponibl sean i de produccién, instalaciones, recursos humanos, tecnologia,

experiencia o conocimientos.

d

Para efectos de estimacién del valor de este indicador, se consideran aquellos EE.SS que, dentro de la configuracién de cada una de las Redes Asistenicales
de su correspondiente Plan Director de Inversiones 2016 — 2025, se mantendrian existentes y que requiceren ser mejorados de acuerdo con lo establecido
en la Norma Técnica N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equip ode los blecimi os de Salud del Primer Nivel de Atencién" y los
parametros que defina la autoridad sanitaria nacional, que incluye la gestién de riesgo.

blecimi de salud del primer nivel de atencién porque deberfan responder al 75% de la demanda de atencién de salud de la
poblacién, en un enfoque de redes integradas de salud. Por lo tanto, dichos establecimientos de salud deben contar con infraestructura y equipamiento,

de acuerdo con los estandares sectoriales y los pardmetros establecidos por la autoridad sanitaria nacional.

| Mérodo do Calculo

% ESI = ESI X 100 i

Donde:

ESI : Cantidad de establecimicntos de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada inadccuada.

ES: Total de establecimientos de salud del primer nivel de atencién a nivel nacional, bajo responsabilidad de EsSalud

Bretisionas Tetnicas i
C: idad lad lecuada: Cuando el blecimiento de salud no cumple con las normas técnicas de salud de infraestructura y equipamiento, en los

servicios de salud trazadores y con los pardmetros que establezca la autoridad sanitaria nacional.

ESl:  Establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada inadecuada. No cumplen con las normas técnicas de salud
concernientes a infraestnuctura y equipamiento y/o parametros que establezca la autoridad sanitaria nacional.
ES: Establecimientos de salud del primer nivel de atencién bajo responsabilidad del EsSalud
ES = ESA + ESI
ESI - ES - ESA

paciona plestos Empleado

* No sc cuenta con valores histéricos en cudnto a categorizacion.

* Para quc un cstablecimiento de salud sca considerado con “capacidad instalada adecuada” debe tener una intervencién integral; es decir, incluir
componentes de infraestructura y equipamiento como minimo para labor asistencial en UPSS prioritarias.

* Se asume que aquellos proyectos cuya ejecucién financiera sea mayor al 98% del monto lizado, se ency 1 culminados.
* Establecimientos de salud impl ados, en funci i 0.
1* La vij ia de cat i i6n de establecimi os es por 3 afios (informacién variable)
* No se consideran aquell blecimi ancxos o que configuren una oferta complementaria y aquellos EE.SS extra institucionales.

Nivalde Desagregacion delos Valores dal Indicador

Nacional Departamental Provincial Distrital

L x ] L1 L1 L1

[Euernte de Datos i
* Gerencia Central de yP P 0.

* Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas.
* Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

* Gerencia Central de Operaciones

* Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

| Ihstriimento de Recoleccian de informacion

83



| ﬁﬁtEsSalud FORMATO N° 04-A o A ' ]

GPEL- GLPP INDICADOR DE BRECHA

|Sector Responsable ID |[Salud -

Indicador de Brecha ID |P je de blecimi de salud del pri nivel de i6n por impl

Tipo de Indicador ID |Cobertura

Unidad de Medida ID |Establecimiento de salud del primer nivel de atencién (PNA)

Funcién Division Funcional Grupo Funcional Servicio Tipologia
Establecimientos
] A i6n Medi Atencién de D de salud del
1 020 Salud 044 | Salud Individual 0096 tenc;t?n' a ID | servicios de salud primer nivel de
== basicos atencion

| Coimpetencia del servicio

Gobierno Nacional Gobierno Regional Gobierno Local Gobierno Local Empresa
Municip. Provincial Municip. Distrital

X

Determina el déficit de cobertura en el primer nivel de atencién para cubrir las necesidades de salud de la poblacién correspondiente a un determinado
ambito, segun lo previsto en la planificacion institucional respectiva (Plan Director de Inversiones 2016-2025); entendiéndose que dichos EE.SS. tienen que

|desarrollar actividades de promocion de la salud, prevencién de los riesgos y dafios, atencion recuperativa y de rehabilitacion en el contexto de la persona,
{familiay comunidad.

fiticacio

{El indicador permite identificar el déficit de la oferta en el primer nivel de atencién. La finalidad es medir la proporcion de nuevos establecimientos de
salud que antes no existian en determinado ambito; es decir, el servicio de salud no existe antes de la intervencion, sin embargo dichos ES han sido
contemplados en los correspondientes Planes Directores de Inversién 2016 - 2025 de los Organos Desconcentrados.

] Mﬁtodo de Calculo

% NES = NES X 100
or

Donde:

NES : Nuevos establecimientos de salud pro implementar del primer nivel de atencién.
OP: Cantidad optima de ES del primer nivel de atencion.

NES: Cantidad de ES del primer nivel de atencién, que resulta de la diferencia entre la cantidad optima de ES menos la cantidad de ES existente.
OP: Eslacantidad optima de ES del primer nivel de atencion que se necesita para cubrir las necesidades de atencién de la poblacion.
ES:  Establecimientos de salud del primer nivel de atencion bajo responsabilidad del EsSalud.

NES = oP G2 ES

tacione puesto pleado

* El Plan Director de Inversiones 2016-2025 implico un proceso de planificacion (al 2025) con la participacion de las 29 Redes Asistenciales a nivel nacional y
se identifico las necesidades de atencion de la salud en el primery segundo nivel de atencion. |
Criterios utilizados:
1.Rango Poblacional referencial (Asegurados)
2.Accesibilidad
3.0ptimizacion de recursos
Tomando en cuenta el Criterio de Accesibilidad de hasta 3 horas referencialmente y verificando la sumatoria de la Poblacion que se va agrupando, segun
rangos poblacionales, se configura las zonas de influencias de los establecimientos de salud identificados como oferta existente u oferta potencial de las
Redes Asistenciales de EsSalud.
|* Se asume que aquellos proyectos cuya ejecucion financiera sea mayor al 98% del monto actualizado, se encuentran culminados.

* Establecimientos de salud Impl 1itados, en funcic iento.

Nivel'de Desagregacion de los Valores del indicador

Nacional Departamental Provincial Distrital
| Euente de Datos 7 7 3 — - — -

* Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto. i
* Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas. i
* Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
* Gerencia Central de Operaciones

* Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

o de Recole onde 0 acin

* Ficha de recoleccion de informacion.




mESSBlUd FORMATO N*° 04-A

GPEL-GCPP INDICADOR DE BRECHA
Sector Responsable ID_[Salud
Indicador de Brecha ID__|Porcentaje de ho les con capacidad instalada inad d.
Tipo de Indicador ID_|Calidad
Unidad de Medida ID |[llospital
§ Funcion Divisién Funcional Grupo Funcional Servicio Tipologia ;
T i
A o Cstablecimientos
tencién de
G Atencién Medica o= 1D de salud
020 Salud 044 | Salud Individual 0096 Especializada ID SEI'VICIO_S de falud hospitalarios
hospitalarios

iCompetencla deflServicio

Gobierno Nacional Gobiermo Regional Gobiemo Local Gobierno Local
Municip. Provincial Municip. Distrital

EII:II:]

[Datinicisn

Proporcién de Hospitales del segundo y tercer nivel de atencién respecto al total a nivel nacional, que no cuentan con capacidad instalada adecuada para
atender las necesidades de salud de la poblacién corr di asu bito de intervencién, segin lo previsto en la planificacién institucional

resp ; entendiénd que dichos EE.SS. tienen que desarrollar actividades de atencién recuperativa y de rehabilitaciéon en el contexto de la persona,
familia y comunidad, segin corresponda.

La capacidad instalada es el potencial de produccién o volumen méaximo de produccién que una unidad productora puede lograr durante un periodo de
tiempo determinado, teniendo en cuenta todos los recursos disponibles (equipos, instalaciones, recursos humanos, etc.).

Para efectos de estimaci6n del valor de este indicador, se consideran aguellos hospitales del segundo nivel de atencién que, dentro de la configuracién de |
cada una de las Redes Asistenciales de su correspondiente Plan Director de Inversiones 2016 —2025, se mantendrian existentes y que requieren ser
mejorados de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica de Salud N® 110-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y i nto de los Establecimi os
de Salud del Segundo Nivel de Atencién” o en la Norma Técnica de Salud N* 119-MINSA/DGICM-V.01 "Infraestructura y Cquipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién" y con los pardmetros que defina la autoridad sanitaria nacional, que incluye la gestién de riesgo.

Para el caso de los hospitales del tercer nivel de atencién como centros de referencia de dmbito nacional, debe ser mejorados sin excepcion, ya que en su
mayoria superan largamente el tiempo de vida atil

,Justlllcacién } i i 5 ]

El indicador permite conocer la brecha de calidad de los servicio hospitalarios que se explica porque la infraestructura y equipamiento de una proporcién
de hospitales no se encuentran acordes con las normas técnicas de salud.

Méxode/de Calciia)

%  110S! = 110s1 X 100
HosI

Donde: |

HOSI : Hospitales con capacidad instalada inadecuada.

HOS: Cantidad de hospitales, bajo responsabilidad de EsSalud

.Prgdélnhes Técnlcas

Capacidad Instalada Inadecuada: Cuando los servicios trazadores del hospital del segundo o tercer nivel de atencién no cumplen con las normas técnicas de
salud.

HOSI: Jlospitales del segundo y del tercer nivel de atendién en funcionamiento que presentan capacidad instalada inadecuada respecto a infraestructura y
equipamiento.

110Ss:

Cantidad de establedmientos de salud que brindan servicios de hospitalizacién del segundo y del tercer nivel de atencién bajo la r bilidad
de CsSalud.

110SA: Hospitales del segundo y del tercer nivel de atencién en funcionamiento que cuentan con capacidad instalada adecuada.

HOs
HOsI

HOSA  + HOSI
HOsS - HOSA

{taciones v.suUpliastos Empleados , s
* No se cuenta con valores histéricos en cudnto a categorizacion. |

* Para que un hospital sea siderado con dinstalada da” debe tener una intervencién integral; es decir, incluir componentes de |
infraestructura y equipamiento como minimo para labor asistencial en UPSS prioritarias.

* Se asume que aquellos proyectos cuya ejecudén financiera sea mayor al 98% del monto actualizado, se encuentran culminados. 1
* Hospitales implementados, en funcionamiento.

* La vigencia de categorizacion de establecimientos es por 3 afios (informacién variable)

* No se consideran aquellos establecimientos anexos o que configuren una oferta complementaria y aquellos EE.SS extra institucionales.

iNlval deiDasagregaclon de los Valores del Indicador

Nacional Departamental Provincial Distrital i

L x ] 1 L1 1

RUdnis deibatos i

* Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.
* Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas. |
* Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

* Gerencia Central de Operaciones
* Gerencia Central de Proyectos de Inversién. i




FORMATO N° 04-A

ﬁéﬁEsSalpd

GPEL-GOPR INDICADOR DE BRECHA
Sector Responsable ID (Salud
Indicador de Brecha ID P je de hospitales por impl
Tipo de Indicador ID |Cobertura
Unidad de Medida ID |Hospital
Funcién Divisién Funcional Grupo Funcional Servicio Tipologia

A iond Establecimientos
tencion de
io i D de salud

020 Salud 044 | salud Individual 0096 Atencion Medica > | sarvidos dasalid

Especializada " & hospitalarios
hospitalarios

Campatencia del samnvicio

Gobiemo Nacional Gobiermno Regional Gobiemno Local Gobiemo Local Empresa
Municip. Provincial Municip. Distrital

[ x ] —— L1 2 1
B O g A L o o R 1 e T |

Determina el déficit de la cobertura de atenci6n en el nivel hospitalario para cubrir las necesidades de salud de la poblacién correspondiente a un ambito
de intervencion, segin lo previsto en la planificacién institucional respectiva (Plan Director de Inversiones 2016-2025); entendiéndose que los hospitales
tienen que desarrollar actividades de atencion recuperativa y de rehabilitacién en el contexto de la persona, familiay comunidad.

diistiticacion . : s e : e R ]

El indicador permite identificar el déficit de la cobertura de atencion de nuevos hospitales

MEtoHG de Caldilo

Donde:

HN : Cantidad de nuevos hospitales aimplementar.
HOP: Cantidad optima de hospitales.

[Precisiones Técnicas ! : |

HN:  cantidad de hospitales del segundoy tercer nivel de atencion que se obtiene como la diferencia de |a cantidad optima de hospitales del segundoy
tercer nivel de atencion menos la cantidad de hospiales en funcionamiento.

HOP: cantidad optima de hospitales del segundo y del tercer nivel de atencion que se necesitaria para brindar una adecuada atencion de salud.

HIUN: Hospitales del segundo y del tercer nivel en funcionamiento, bajo la responsabilidad de EsSalud.

HN = HOP - HFUN

one pUesto pleado
* El Plan Director de Inversiones 2016-2025 implicé un proceso de planificacién (al 2025) con la participacién de las 29 Redes Asistenciales a nivel nacional y
se identificé las necesidades de atencion de la salud en el primer y segundo nivel de atencién.
Criterios utilizados:

1.Rango Poblacional referencial (Asegurados)

2.Accesibilidad

3.0ptimizacién de recursos
Tomando en cuenta el Criterio de Accesibilidad de hasta 3 horas referencialmente y verificando la sumatoria de la Poblacién que se va agrupando, segin
rangos poblacionales, se configura las zonas de influencias de los establecimientos de salud identificados como oferta existente u oferta potencial de las
Redes Asistenciales de EsSalud.
* Se asume que aquellos proyectos cuya ejecucion financiera sea mayor al 98% del monto actualizado, se encuentran culminados.
* Establecimientos de salud Implementados, en funcionamiento.

iNIvalde Desagregacion de los Valores delindicador

Nacional Departamental Provincial Distrital

—— — — —

* Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.
* Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas.
* Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

* Gerencia Central de Operadciones
* Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

Instrumento de Recoleccion de Infarmacion
ha de recoleccién de informaci
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[ AfEssalua oo wora

L GO -GG INDICADOR DE BRECHA
[sector Responsable ID |Salud o ]
|Indicador de Brecha ID_|Porcentaje de institutos espedializados con idad i lada inad d
|Tipo de Indicador ID |Calidad
{Unidad de Medida ID_[Instituto especializado

Funcion Division Funcional Grupo Funcional Servicio Tipologia
] Atencion de Institutos

Atencio i ID st
020 salud 044 | salud Individual 009 | Atencion Medica D institutos especializados
Especializada o
especializados

j Competencia del Senviclo Hearii ot

Gobiemo Nacional Gobiemo Regional Gobiemo Local Gobiemo Local Empresa
Municip. Provincial Municip. Distrital
| I L] L 1 L 1 L ]
| Definicion ' :

Institutos especializados que no cuentan con capacidad instalada adecuada para atender las encesidades de salud de la poblacion correspondiente a su
ambito, segin lo previsto en la planificacion institucional respectiva; entendiendose que dichos ES tienen que desarrollar actividades de atencion
|especializada.

| JUstifieacion

j El indicador permite conocer |a proporcion de institutos especializados con infraestructura y equipamiento no acordes a los estandares sectoriales
{|establecidos.

[ Mikodo de Galeulo | ]

‘% INL = Nl X 1oo|

IN

Donde:

INI : Institutos especializados en fundonamiento que presentan capacidad instalada inadecuada.

IN: Institutos especializados bajo responsabilidad de EsSalud

| Precisiongs Tecnicas : ;

INI:  Institutos especializados en funcionamiento que rpesentan capacidad instalada inadecuada. Se considera que un instituto especializado presenta
capacidad instalada inadecauda, si lainfraestrutura y el equipamiento existente no se encuentran acordes con lo establecido en la Norma TEcnica de
Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equi into de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion", incluyendo la
gestion del riesgo.

IN:  Institutos especializados bajo responsabilidad de EsSalud.

INA: Institutos especializados cuya capacidad instalada es adecuada.

INI = IN = INA

mitaciones 'y Supuestos Empleadas

* No se cuenta con valores histéricos en cuanto a categorizacion.

* Para el cilculo de este indicador se considera que un instituto especializado cuenta con capacidad instalada adecuada para atender los servicios previstos
en la planificacion correspondiente a su ambito institucional, si la infraestructura y el equipamiento existente se encuentran acordes con lo establecido en
las Normas Sectorial e institucional respectivas; ademas incluye la gestion del riesgo.

* Se asume que aquellos proyectos cuya ejecucion financiera sea mayor al 98% del monto actualizado, se encuentran culminados.
* Institutos especializados implementados, en funcionamiento.
* La vigencia de categorizacion de establecimientos es por 3 afios (informacion variable)

|* No se consideran aquellos establecimientos anexos o que configuren una oferta complementaria y aquellos EE.SS extra institucionales.
Nivelde Desagregacion de los Valares dellindicagon 2 i

Nacional Departamental Provincial Distrital

[ x ] , L1 L] [ 1

* Gerencia Central de Pl

oy Pri )

* Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas.
* Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

* Gerencia Central de Operaciones

* Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

| Instrumentoide Recoleccion de Informacion
|* Ficha de recoleccién de informacion. i
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