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Visto, el Expediente N° 18-072051-001, que contiene el Informe N° 787-2018-
OGPPM-OPMIIMINSA emitido por la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién y el acta de! Comité de Promocion de la Inversién Privada del Ministerio de
Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 1224, Decreto Legislativo

------------

MINISTER!O DE SALUD | No.123-20{8 |HINS

----------

del Marco de Promocién de la Inversién Privada mediante Asociaciones Piblico Privadasy -

Proyectos en Activos, aprobado mediante Decreto Supremo N° 254-2017-EF, establece
que su objeto es establecer los procesos y modalidades de promocién de la inversion
privada para el desarolio de infraestructura publica, servicics publicos, servicios
vinculados a estos, proyectos de investigacion aplicada y/o innovacién tecnoidgica y la
ejecucién de proyecto en activos;

Que, el numeral 8.4 del-articulo-8 de la precitada norma establece que el Comité
de Promocién de la Inversién Privada es responsable por la elaboracién oportuna del
Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Plblico Privadas, incluyendo dicho
informe los proyectos a ejecutarse mediante la modalidad de asociaciones publico
privadas y proyectos ‘en activos, con aprobacion previa de la Agencia de Promocidn de la
Inversion Privada - Proinversion; cuya opinién —para el caso de Ministerios- fiene caracter
vinculante; A

Que, el numeral 14.1 del articulo 14 del Reglamento del Decreto Legislativo N°
1224, Decreto Legislativo del Marco de Promocién de la Inversion Privada mediante
Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos, aprobado por Decreto Supremo N°
410-2015-EF y modificado por Decreto Supremo N° 068-2017-EF, prescribe que el Informe
Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas es el instrumento de gestion
elaborado por cada Ministerio, Gobierno Regional y Gobierno Local que tiene como
finalidad identificar los potenciales proyectos de Asociaciones Piblico Privadas y
Proyectos en Activos, a fin de ser incorporados al proceso de promocién de la inversion
privada en los siguientes tres (3) afios a su emisién, para lo cual pueden salicitar
asistencia técnica a Proinversion o al Ministerio de Economia y Finanzas;

-




Que, el numeral 14.2 del precitado articulo precisa que la propuesta del Informe
Multianual de Inversiones en Asociaciones Piblico Privadas es realizada por el érgano
encargado de planeamiento del Ministerio, Gobierno Regional y Gobiermno Local,
considerando su Programacién Multianual y gestién de inversiones vy los lineamientos que
emite el Ministerio de Economia .y Finanzas; siendo responsabilidad del Comité de
Promocion de la Inversion Privada” su elaboracién, para lo cual da conformidad a la
propuesta presentada por el 6rgano encargado del planeamiento;

Que, en tal contexto, mediante Oficio N° 173-2018/PROINVERSION/DE la
Direccion Ejecutiva de Proinversién, de acuerdo al Informe- Técnico-Legal N° 1-
2018/DPP/MINSA, emitié opinion favorable para siete (7) proyectos bajo la modalidad de
asociaciones publico privadas contenidos en el informe Multianual de Inversiones en
Asociacién Pablico Privadas en Salud 2019-2021, que forma parte” integrante de la
presente Resolucién Ministerial;

Que, asimismo, mediante acta de! Comité de Promocion de la Inversién Privada del
Ministerio de Salud se da conformidad por unanimidad al Informe Multianual de
loversiones en Asociacién Pdblico Privadas en Salud 2019-2021, presentado por la Oficina.
General de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacion;

Que, estando a lo expuesto en los considerando precedentés, corresponde emitir
el acto resolutivo que apruebe el Informe Multianual de Inversiones en Asociacién Publico
Privadas en Salud 2019-2021;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modemizacién, del Director General de 1a Oficina General de Asesoria
Juridica, del Secretario General y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud; v,

De conformidad con el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 1224,
Decreto legislativo del Marco de Promocion de la lInversibn Privada mediante
Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Aclivos, aprobado con Decreto Supremo N°
254-2017-EF y el Decreto Leglslatlvo N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar e] Informe Multianual de Inversiones en Asociacién Piiblico
Privadas en Salud 2019-2021, el mismo que forma parte de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién dela
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial, en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese y comuniquese

SILVIA
inistra de Saldd
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SIGLAS Y ACRONIMOS

APP Asociacién Pablico - Privada

ESSALUD  Seguro Social de Salud

GORE Gobierno Regional

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
INSN Instituto Nacional de Salud del Nifio

IREN Instituto Regicnal de Enfe.rmedades Neoplasicas
MINSA Ministerio de Salud

PESEM Plan Estratégico-Sectorial Multianual
PEIl Plan Estratégico Institucional
sIs Seguro Integral de Salud

SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud

uIT Unidad Impositiva Tributaria




INTRODUCCION

La inversion en infraestructura pablica es considerada como una condicién esencial para
lograr el desarrollo del pals, en funcidn a las externalidades positivas que genera y que
repercuten en la eficiencia general de la economia.

Para el sector salud, las inversiones constituyen ademas una estrategia necesaria para
promover el acceso progresivo de los servicios de salud para la poblacion, tendiente a
lograr cobertura universal en salud. - )

Es con este propésito que el Ministerio de Salud en e! marco de sus prioridades y lineas
de accién, busca modernizar Ia infraestructura, equipamiento y gestion de los servicios
de salud a nivel nacional y la consolidacion de la oferia de servicios de salud en Lima
Metropolitana, que resulta ambito de elecucion directa por parte del Ministerio de Salud.

De esta manera y de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente se busca
reducir las brechas existentes en materia de calidad y acceso a los servicios de salud,
asl como asegurar la sostenibilidad de la operacién y mantenimiento de nuevas y
modernas obras, para hacer mas efectiva la proteccion social en salud, siendo
necesarias las inversiones para la renovacion y expansion de la capacidad hospitalaria
a fin de dar continuidad a la atencién en salud, por medio de la implementacién de
Asociaciones Publico Privadas (APP) para la provision de infraestructura y servicios
plblicos

En esta linea, el Ministerio de Sall.;d presenta el Informe Multianual de Inversiones de
Asociacion Publico Privada para el periodo 2019-2021, en el marco de los objetivos
estratégicos institucionales del MINSA, lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1251,
y la Resolucién Direcioral N* 001-2017-EF/68.01 a fin de sustentar el planeamiento, la
programacion y la identificacién de los proyectos de Asociacién Pdblico Privada
considerados por el Ministerio de Salud para el logro de los objetivos de politica de

salud. 5




1. SECCION PLANEAMIENTO

DIAGNOSTICO

1.1. Diagndstico situacional del Sector Salud- =
En el marco de la implementacién de iniciativas de Asoclaciones Plblico
Privadas seguin el Decreto Legislativo N® 1251, del “Marco de Promocion de la
Inversion Privada mediante Asociaciones -Pﬂbliqo Privadas y Proyectos en
Activos” y su Reglamento, se requiere de uﬁ g‘rocgso previo de planeamiento
general donde se identifique la cartera de f;nroyectos bajo esta modalidad que
susiente el presente Informe.!

Respecto a la provisién de los servicios de salud debe haber un equilibrio entre
la oferta y la demanda de los mismos, tanto cuantitativa como cualitativa que
responda no solo a la mejora y fortalécimignto de la infraestructura y el
equipamiento, sino también a Ips procesos que implica brindar una atencion de

salud con calidad y de manera oportuna a la poblacion.

Lo primero responde a la inversién fisica que debe contemptar la normatividad
nacional e internacional, mientras que el segundo aspecto, requiere una gestion
integral del servicio a prestar, directamente relacionada con el recurso humano
en nimero y capacidades suficientes para atender la demanda en funcion al
perfil epidemiolégico; asi como, a la organizacion de la respuesta de los
servicios seglin su complejidad, sumada a los procesos de operacion de las
unidades productoras de servicios que forman parte de la oferla de servicios de
salud,

Seguin lo establecido en el Plan Estratégico Institucional (PEI) del MINSA, no
existe un ordenamiento de la demanda que permila canalizarla adecuadamente
desde la atencién de menor complejidad hacia los niveles de mayor
complejidad, de manera que permita integrar la atencién de mayor compiejidad
en los servicios de tercer nivel, que brindan atencidon especializada.

3 Gula Orientstiva para la aplicaclén del Decreto Legislativo N* 1224, pagina 22,




En este contexto, resulta importante que el esfuerzo de bisqueda de atencitn
por parte de la poblacion encuentre el desarrollo de un primer nivel fortalecido,
que implica servicios disponibles con un enfoque territorial y un segundo nivel
lo suficientemente especializado para contener la demanda de salud regional y
macroregional.

Con relacion a eslos dos aspeclos, el PEI? del MINSA, identifica y analiza ios
elementos jue pueden afectar en el tiempo la demanda por servicios de salud
y sobre la organizacion y funcionamiento del sistema de salud. Es importante
sefjalar que dicho documento se encuentra debidamente alineado al Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional al 2021, "Plan Bicentenario” el cual orienta
el que hacer del Estado para el logro de los Objetivos Estratégicos Nacionales,
que en el campo de la salud propone "Mejorar la provisién y calidad de las
prestaciories de cardcter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion de |a salud” (efe estratégico 2 oportunidad y acceso a los servicios
pég.100)2. ’

Las tendencias que tienen incidencia en el Sector Salud durante el periodo
2016-2021, se agrupan por ambito de accion: (i) social (demografla,
urbanizacion, estilo de vida, riesgos urbanos, condiciones de trabajo y
epidemiologia); (i) econémico (crecimiento, comercio e inequidad); (iii) medio
ambiente (saneamienio, contaminacién, fenémenos naturales) y {iv) iecnolog )
e innovacidorn (comunicacion, tecnologia médica, innovacién y nuevos
tratamientos). El andlisis de dichas variables, pone a disposicion de los
planificadores y decisores de politicas de inversion en salud, elementos para
decisiones de modernizacion yfo ampliacion de la oferta asistencial.

Por otro lado, el estudio-realizade con el apoyo del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) para el Ministerio de Salud?, presenta el diagndstico del estado
situacional de la infraestructura e instalaciones en 28 hospitales e institutos a
nivel de Lima Metropolitana y Callao, de los cuales doce (12) son Hospitales [il-
1, tres (03} son de categoria II-1, cuatro (04) son de categoria H-2, uno (01) es
lIl = E (1) y ocho (08) son categoria iI-2 institulos. De este total, se identificd

2 Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud, 2017-2019,

3 Plan Estratégico de Desarrollo Nacional Actualizado Pert hacla ef 2021

* Estudio Diagnostico de la Red Haspitalaria de Lima Metropolitana, Minlsterio de Safud, Banco Interamericano de
Desarrollo, 2016




que 16 establecimientos de salud superan los 50 aiios de antigliedad, por lo
que desde el punto de vista fisico han cumplido su vida Gtil y han perdido
vigencia tecnologica.

Asimismo, dicho estudio hace referencia también a un numero importante de
los mencionados establecimientos de salud que se encuentran ubicados en
distritos que han tenido su origen en asentamientos humanos ubicados en la
perifetia de la ciudad de Lima'(Comas, San Martin de Porres, Ate, El Agustino,
San Juan de Lurigancho), ge._ljér"_alm'ente en terrenos ubicados en arenales o
areas de cultivo, que no fuér;‘ﬁ':?:c;ncebidos como hospitales por lo cual la
infraestructura se fue adaptando y no tiene una distribucion funcional.

De los 28 establecimientos de salud evaluados, 09 hospitales y 5 institutos,
tienen terreno disponible- para realizar posibles intervenciones fisicas
importantes en su infraestructura como ampliaciones, remodelfaciones y segin
resultados de la evaluacion hasta reemplazos de su infraestructura.

Estos establecimientos son:
i.  Hospital Nacional Arzobispo Loayza
ii. Hospital Nacional Sergio E. Bernales
iii. Hospital Nacional Dos de Mayo
iv. Hospital Nacional Cayetano Heredia
v. Hospital Nacional Hipdlito Unanue
vi. Hospital Nacionai Danie! A. Carrion
vii.  Hospital Hermilio Valdizan
vifi. Hospital Viclor Larco Herrera
ix. Hospital Marfa Auxiliadora,
x. Instituto Especializado de “Salud Mental Honorlo Delgado-Hideyo
Noguchi.
xi. Instituto Nacional de Oftalmologia,
xii. Instituto Nacional de Clencias Neurolgicas,
xifi. Institulo Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores"
Amistad Per( — Japon
xiv.  Instituto Nacional de Enfermedades Neaoplésicas.
Finalmente, el estudio concluye que existe una relacién directa entre la
antigliedad de la infraestructura, con el mal estado de las estructuras, de las
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instalaciones, de los acabados y de la funcionalidad, debido al crecimiento no
planificado, la falta o escasa intervencion con mantenimiento (principalmente
preventivo) y la pérdida de la vigencia tecnologica. '

1.2. Diagnéstico de la infraestructura y servicios pablicos

A pesar del significativo volumen de inversiones en infraestructura plblica
realizadas en los altimos afios, el Perd mantiene una brecha de infraestructura
total, que se estima ascenderfa a US$ 88,000 millones. El estudio encargado
por AFIN estimé que la brecha de inversion de infraestructura en servicios
publicos para el periodo 2012-2021 equivale al 33% del PBI promedio en dicho
periodo?,

De otro lado, segiin la Sociedad Nacional de Minerfa, Petrdleo y Energia
(SNMPE) seiiala que (...} “el pafs enfrenta el reto de cubrir la brecha de
infraestructura destinando importantes inversiones a la educacién, salud y
saneamiento en especial en las zonas rurales"s,

El sector salud tiene una brecha de infraestructura estimada en US$ 478
millones en el periodo 2012-2021. La infraestructura de salud piblica es
deficitaria, lo que redunda en una mala calidad del servicio, no sélo debido a la
faita de presupuesto sino también a la inadecuada gestion de los recursos?,

Dicha brecha de infraestructura afecta a las actividades econémicas e impide a
millones de peruanos gozar de servicios basicos que eleven su calidad de vida
para un mayor progreso. Véase Tabla N° 1.

% Asoclacln para el Fomento de 1a Infraestructura Nacianal {AFIN), (Instituto de Regulacién y Finanzas de b Universidad ESAN &
Centro de Investigacién de la Universidad del Paclifice, 2012

6 Véase en: hu.p:llwww.esan.edu.pe]publlcadoneslzolsfmlulobrasxmpnmzolrnpueslos.pdf

7. Segun el Plan Naclana! de Infraestructura 2016-2025, elaborada por |z Universidad el Pacifico, por encargo de la “Ascclacin
para el Famento de la Infraestructura Nacional® (AFINY,




Tabla N° 1: Brecha de inversién en infraestructura en el periodo

2012 — 2021
Seclar Manto Tropordian
tmillones de USS)  delletat (%)
Telecomunicaciones 19,170 218
Bandaancha - . 11,532
Tolefonia mévil SY73
Tolefoniafs ... - 335
Agvay saneamienlo 5335 51
Apapotable -~ . 15
Alcamarilldn y tratamientn de aguas servidas 376h
Infraestruclura hidriulica ' ' 882 29
Transporle 20,838 a3
Redes viaks 120
Ferrocarriles ’ 308
Peeries | s
Artopuertos . 1%
Encrgia 32,997 375
Elecricidad 37
L Edrnzarburas (1] .
Safud 478 oS
Educacidn 339 t.4
Totat 87378 1089

Fuente: Instiiuto de Regulacidn v Finanzas de la Universidad ESAN & C.l.
Universidad del Paclfico, 2012.

Segin estadisticas del Ministerio de Salud, el nimero de camas hospitalarias a
nivel nacional, en promedio, es equivalente a 1.5 camas por cada 1,000
habitantes, por debajo del promedio mundial de 2.7 y del promedio de los paises
de la OCDE de 4.8. Ello brinda una-aproximacion sobre como se encuentra
nuestro sistema _de salgd y si este estd preparado para entregar servicios
oporiunos a quieneglos- necesita.

El MINSA ha esﬁmaao‘I&demanda de servicios a parlir de una proyeccion en
la poblacitn nacional®, considerando la informacion oficial de los censos 1993 y
2007 del instituto Nacionat de Estadistica e Informatica, asl se obtiene un fotal |
de 34,412,393 habitantes al 2025, segin la Tabla N°2.

& Ministeric de Solud, “Diagnéstico y Determinacién de las Brechas de Tnversiones en Salud 2016-2021". Lima, 2015,
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Tabla N° 2: Poblacién nacional estimada

Grupos deedad | 1995 2000 2010 2015 2025

Total 23,926,300 25963,588( 29.461,933| 31,151,643| 34,412,393
0-4 8,654251| 8886146 8823320 @&s6987e0| 8,317,208
% Crecimienta 2.4% -0.5% -1.4% 45% |
15-64 14,249,201| 15861,567| 18,900,845| 20409515 23,144,407
% Crecimiento 10.3% 16.0% 7.3% 11.8% | -
65 a més 1022758 1,2358855| 1,728750| 2043348| 2,950,778
% Crecimiento 17.2% 28.5% 16.4% 30.8%

Fuente: INEI, 2016,

Sobre ello, el MINSA ha dimensionado la demanda de los servicios y
establecimientos de salud para la poblacién no asegurada, cuya atencion seria
responsabilidad directa de la red ptblica de salud, obteniendo un total de 21.3
millones de atenciones al 2021, de acuerdo a la Tabla N° 3.

Tabla N° 3: Poblacién demandante estimada, a nivel nacional

. Paoblacién
Poblacién . ;
demandanta, da;nar_lda?’le. Demanda de Demandla de
‘| Estimacién efectiva de L) consulta médica consu ta..
consulta (No Poblacién Totai meédicd {(No
P 6;:;56‘:?“;]) asegurada a e e Asegurados)
EsSalud)
Al 2015 13,368,892 6,989,232 43,115,599 19,169,016
Al 2021 14,820,960 7,731,308 47,911,152 21,306,531

_Fuente: MINSA 2015

" Ofro aspecto, es que la mayoria de establecimienlos de salud cuentan con
" muchos afios de antigbedad sin un adecuado mantenimiento o reposicién:
Segtn datos del RENIPRES vy el Informe de la Defensoria del Pueblo sobre
Supervision Naclonal de Hospitales (2013), existe un 40% de establecimientos
de salud a nivel nacional que cuentan entre 26 a 50 arios de antigledad, tanto
enel tercee;ry como en el segundo nivel de atencion; tal como lo muestra la Tabla

N° 4.,
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Tabla N° 4: Antigiiedad de los establecimientos de salud
” (Infraestructura)

NIVELES DE COMPLEJIDAD
Antigiledad
Sy s | n "
| De 51 a mis afios 10.0% 23.0% 23.0%
De 26 a 50 afios 35.0% 40.0% 40.0%
De 0°a 26 afios 55.0% 0% 37.0%
Fuehie: MINGA 2013

Asimisrﬁ:g, se cuenta con el Plan de Equipamiento de establecimientos de salud
para el afio 2018, elaborado por este Ministerio de Salud.

- Mediante la Resolucion Ministerial N* 199-2018/MINSA, el Ministerio de

Salud-"aprobd la actualizacién de los Planes de Equipamiento de los
establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales en el marco de lo
dispuesto en el articulo 22 de la Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el afio Fiscal 2018, el misme que fue trabajado por las
DIRESAS y GERESAS, bajo la conduccion de Ja Direccion de Equipamiento
y Mantenimiento (DIEM).

Mediante Decreto Supremo N° 062-2018-EF, el Ministerio de Economia y
Finanzas autorizd la transferencia presupuestal para el presente afio por la
suma de S/ 81, 512,677.00 del Pliego MINSA, a favor de diversos Gobiernos
Regionales, para financiar la reposicion y adquisicion de nuevo
equipamiento biomédico, en el marco de los programas presupuestales de
salud y del Plan de Equipamiento de los establecimientos de salud a nivel
nacional.

En cu_rhplimiento de sus funciones, la OPMI brindé asistencia técnica a las
Unidades Formuladoras de 24 Gobiernos Regiones, para el registro de
IOARR en el Banco de Inversiones, como requisito para la transferencia de
recursos orientados a la adquisiciSn de equipos por reposicion,
consic!erados en el Plan de Equipamiento 2018.
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1.3. Estrategias para el logro de objetivos a corto y mediano plazo
a) Marco Institucional

Ei Ministerio de Salud es un organismo del Poder Ejecutivo que ejerce fa rectorla
del Sector Salud; cuenta con personeria juridica de derecho pliblico y constituye
un Pliego Presupuestal. Es la Autoridad de Salud a nivel nacional; tiene a su
cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica de salud y actta como la
maxima autoridad en materia de salud. Establece, ejecuta y supervisa politicas
nacionales y sectoriales de salud y ejerce Ia rectoria respecto de ellas.

Mision: La mision institucional del Ministerio de Salud es: “Ejercer la rectorfa
del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud, en concertacion-con el
sector publico, privado y actores sociales; centrado en las pérsonas, en la
prevencion de enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de atencién,
asegurando el acceso y calidad a sefvicios de salud con infraestructura
moderna e interconectada, revalorizando al personal de salud y fortaleciendo
una gestion transparente, oportuna y resolutiva™.

Visidn: La vision del Sector Salud es: “Al 2021, el acceso al-cuidado de la
atencion integral en salud individual y colectiva de las personas serdn
universales, independientemente de su condicion socioecondmica y de su
ubicacion geogréfica, con enfoques de género, de derecho en salud y de
interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencién pablica en salud serén .
integrales, solidarios, equitativos, oporiunos, con gratuidad en el punto de
entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a las caractetisticas del ciclo
de vida de la poblacion™®

El Ministerio de Salud como autoridad sanitaria nacional, y segtin lo éstablecido
en €] Decreto Legislativo N° 1157, es la instancia rectora para la gestion de
inversién en el sector salud y aprueba la cartera de servicios de los proyectos

de inversion que corresponden a establecimientos de salud de mediana v alta
I

? Plan Estraiégico Institucional del Minisierio de Salud 2017-2019
' Pian Estralégico Seclorial Mullianual 2016-2021
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complejidad en el dmbito nacional, en lo que corresponde a hospitales o
institutos de alcance regional, macrorregional o nacional.

Para el caso de las APP, el MINSA es la instancia que brinda opinion técnica
especlalizada en proyecios de inversion bajo dicha modalidad, tanto en su

mimmos de los proyectos de inversion.

T Vel =D &7 -

EI Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA!! ha establecldo R

competenclas y responsabilidades, asf como los arreglos institucionales para Ia
promocién y desarrollo de inversiones en salud, lo cual se estd adecuando a la
normativa actual de los Decretos Legislativos comespondientes al Invierte.pe y
a las normas establecidas para la implementacion de proyectos APP,

.-Las normas antes mencionadas establecen funciones para la Oficina de
Programacion Multianual de Inversiones (OPMI) del MINSA, organo
dependiente de la Oficina General de Planeamiento Presupuesto y

B Modernizacion, encargada de dirigir y organizar el proceso de planeamiento
multianual de inversiones, tanto para las prioridades provenientes de proyectos
bajo obra piiblica como de aquellos de inicialivas gestionadas con participacion
del sector privado como la Asociacion Publico Privada y las Obras por

Irnpuestos L

Asimismo, la OPMI tiene como una de sus funciones, otorgar opinién técnica y
aprobacion a la cartera de servicios de proyectos APP de nivel nacional. De otro
lado, el MINSA cuenta con el Programa Nacional de Inversiones en Salud
(PRONIS), instancia especializada encargada de la formulacion de estudios de

pre inversion para proyectos en el marco del Invierte.pe a nivel nacional.

"Objeti\n)s Estratégicos del Sector Salud
" Partiendo del escenario apuesta y de los pilares estratégicos establecidos en el
- ‘PESEM 2016-2021 aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 367-
2016/MINSA, los mismos que estan articulados a la reforma del Sector Salud,
se han formulado los siguientes objetivos estratégicos:

12 Reglamento de Organizactén y Funciones aprobado medlanta D.5. N® 008-2017 ¥ N” 011-2017 - SA
12 Artfeulo 31 de Reglamento de Organizacldn y Funclones del MINSA
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v" Mejorar Ja salud de la poblacién: Objetivo referido a reducir los afios de
vida saludable perdidos anualmente (AVISA), mediante acciones para
reducir la mortalidad materna e infantil, reducir la desnutricion infantil y
anemia, disminuir las enfermedades transmisibles y no transmisibles y
reducir los riesgos, daifios y/o lesiones originados por factores externos.

¥ Ampliar la cobertura de aseguramiento para la proteccién en salud de
la poblacién: Objetivo relacionado a incrementar la proporcién de poblacion
afiliada a un seguro de salud, mediante el incremento de la coberfura de
aseguramiento plblico de la poblacidn, expandir Ia oferta de servicios de
salud, modemizar la gestidn de los servicios de salud, geﬁerar capacidades
para el desarrollo e implantacién de tecnologla, la investigacion e informacion
sanitaria.

v" Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio de la
Poblacién: Objetivo concerniente al incremento de la satisfaccion de los
usuarios con la- atencion recibida en consulta externa, mediante un
fortalecimiento de la auditoria sanitaria, de la promocién, proteccién y
restitucion de derechos, implementar el sistema de monitoreo y evaluacion
de politicas en salud y de las pollticas con impacto en la salud pablica y
reforzar los arreglos interinstitucionales para la gestion multisectorial y
territorial.

En el rubro de las inversiones, los productos son intermedios, por ende
contribuyen al logro de los ‘Objetivos Estratégicos Institucionales orientadas a:

v" Ordenar la programacion de las inversiones en salud.

v Garantizar el acceso a los servicios de salud, ampliando la capacidad de
respuesta de los establecimientos de salud a la poblacién demandante de
los mismos:

o Mejorando la capacidad instalada.

o Ampliando la cobertura de servicios de salud, principaimente en los
primeros niveles de complejidad que sirvan de contencion a fa cada
vez mayor demanda de atencién a los establecimientos hospitalarios
con el consecuente incremento del costo de las mismas.
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o Dando a los centros asistenciales el acceso a tecnologias de punta

para el tratamiento de las morbilidades que aquejan a sus usuarios.

v La racionalidad en la inversion, considerando en su planeamiento las

inversiones sectoriales que conlleven a un intercambio de prestaciones en el

marco de sus capacidades de oferta, evitando la duplicidad de

establecimientos de salud con capacidad ociosa y alto costo operativo.

-

De acuerdo a lo sefialado en el modelo prospectivo del Sector Salud para el afio
2030 presentado al CEPLAN y que forma parte del contenido del PESEM 2016-
2021 (Tabla N°1.4, Pag. 10), se han identificado tendencias 'gu’e impactan en
jos componentes y sub-componentes del modelo conceptual, tendencia que de

acuerdo a la mencionada propuesta impactan en el Sistema de Salud, en sus

determinantes, en las necesidades y demandas de atencién de salud de la

poblacion de acuerdo a la Tabla N° 5

Tabla N® 5 o
MEDIOSY OBIETIVOS
COMPONENTE SUBCOMPONEN'IEI VARIABLES ESTRATEGICAS RESULTADOS | ESTRATEGICDS.,
i Nivel de contordancla de politices Intersectorales X
RECTORIAY 2 Kivel de mejora de desempefio regional X
GOBERNANZA 3 Nivel de funclonamiento de Municiplos Saludables X
4 | Grado de anticulacién de Paliticas Intergubemamentales X
S Nivel de partidpacién Saclal X
ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL -] Mivel de aseguramiento de solud X
SISTEMA DE FINANCIAMIENTD| 7 Nivel de protecclén Financlera X
SALUD 8 Acceso a servicos de salud de calidad = X
PROVISIONDE | 9 Brecha de Inversiones X
SERVICIOSDE | 10 Brecha de talento humano X
SALUD OE 11 Dispenibllidad de medicamentos e insumos medlcos X
CAUDAD 12 Grado de medemizacidn de la gestién hospitalaria X
13 Nivel de acreditacién de establecimlentos de salud A
INNOVACION Y
CONOCIMIENTC | 14 Grado de Innovacidn tecnologica en salud X
EN SALUD
CONDI“G':IIS:I E5 DE 15 Acceso a agua segur y saneamiento basico
ESTILOSDEVIDA | 16 Aczeso a una alimentacién saludable
DETERMINANTES SEGURIDAD
SOCIALES AUMENTARIA 17 Estado nutricional
CONDICIONES DE
TRABAIO 13 Nivel de ausentismo laboral
£DUCACION 19 Nivel de educatibn en las mujeres X
SALUD MATERNO | 20 Nivel de montalidad materna
INFARTIL P11 Njvel de mortalldad neonatal o
NECESIDADES Y 5"“:?;:;2::22 22 Incidencla de tuberadosis
DEMANDASDE ———
SALUD DELA ENFERMEDADES
CIUDADANIA NO 3 Inddendade cincer X
S B
TRANSMISIBLES 24 Pravalencia de Diabetes Mellltus
URGENCIAS Y . :
EMERGENCIAS 25 |Nivel de mortalidad porurgenclas y emergencias en salud, X
Fuentet spectivo del SectorSatud o 2030 -PSEM 2031
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En el marco de las inversiones en salud de los componentes, sub componentes

y variables esiratégicas que se sefialan en la tabla anterior se deben tener en

cuenta:

> En el Sistema de Salud; -
Aseguramiento Universal, en la éptica del acceso a los servicios de salud a

la poblacién que no cuente con.ningln tipo de seguro y se encuentre en

situacién de pobreza y pobreza extrema.

o

Provision de servicios de salud de calidad, con el objetivo que ia poblacién
demandante de atencién de salud tenga acceso a servicios de salud de
calidad para lo cual los establecimientos deben cumplir con todos los
requisitos sindicados en las normas técnicas que les permitan acreditar
para cumplir con sus funciones de acuerdo al nivel de complejidad
establecido.

La brecha de servicios de salud en proporcién a la poblacion demandante
y por niveles de-atencién y.complejidad que garantice su-atencién con un
buen sistema de referencia y contra referencias a través de las redes
integradas de atencién salud.

La innovacion y conocimiento en salud, en lo relacionado a la inclusién de
tecnologias de punta en los servicios que asf lo requieren y que ayude a
la mejora y oportunidad del diagnéstico y de las mismas intervenciones
preventivas y correctivas en la atencion de salud.

» En las necesidades y demandas de salud de la ciudadania: como prioridades

de intervencion,.las inversiones que se orientan y contribuyen a brindar una

atencion de salud con calidad con el objetivo de disminulr los indicadores de:

(=]

=)

[}

o

o

Nivel de mortalidad materna y la neonatal
Incidencia de tuberculosis
Incidencia de cancer .

Prevalencia de Diabetes Mellitus

Nivel de mortalidad por urgencias y emergencias en salud.
]
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Adicionalmente se debe considerar que la Politica General de Gobiemno al afio

202113, sefiala dentro de los 5 lineamientos prioritarios, el lineamiento 4.
Desarrollo social y bienestar de la poblacién:

o Reducir la anemia infantil en nifios y nifias de & a 35 meses, con enfoque
en la prevencion y o
o Brindar servicios de salud de cafidad, oportunc'fs.. con capacidad resolutiva

-

y con enfoque temritorial. e e,

De acuerdo con los Objetivos del PEI MINSA,”se identifican los objetivos

estratégicos relacionados con el proceso de inversion en salud:

a) Objefivo 3: Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y
la calidad de atencién de los servicios de salud.

b) Objetivo 4: Ampliar la cobertura de afiliacion prestacional del aseguramiento
en salud, dentro del concepto de mejorar la cobertura y calidad de los
servicios de salud preferentemente a la poblacion asegurada del SIS.

c) Objetivo 7: Contar con infraestructura y equipamiento moderno e
interconectado que aseguren Jos servicios de salud de calidad, dentro de un
proceso de modemizacién de los servicios de salud tanto de atencion
primaria como de establecimientos por niveles de cc;mplejidad.

Los objetivos se muestran a continuacion:

1 pecreto Supremo N2 056-2018-PCM .Mayo 2018
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PILARES parala

transformacidn del . OBIETIVOS ESTRATEGICOS
.Secter Salud INSTITUCIONALES

Gestidn eficlentey - Fortalecer lo gestién lInstitucional y la
Tansparente del ] oEr rectorls del MINSA en el maro de la
slstema de salud, A modernizacion de I3 gestlén phblica.
centradoenlas
personas. Fartaleter fos procesos de abastedmiento

L of2 de los recursos estratégieos en salud.

o Garantirar ¥ mejorar de forma continua ef

OEI3 cuidado de la salud y 2 calidad de atenddn
Melorar fa coberturay de los servidos de salud.

lidad de les servicios de B

salud, .
Ampliar Ja cobertura de afiflacion y

L OEs prestacional del aseguramiento en salud.
Asegurar la disponibilidad, competenclas y
Revalartzacidn del OEI5  distribucién de Jos recursos humanos en
personal da saludy salud,
dotacién adecuadade :>
recurses humanos en el
sisiema de salud. Impulsar fa Carrera Pdblica meritocritica y
DEIE  Politica Remunerativa en el sistema piiblico
de salud,
Infraestructuray Contar con Infraestrictura y equipamiento
equipamlento de los =2 ORI7 modemo e Interconectada que aseguren
servidos de salud, los servicios de salud de calidad.
modernas e :>
Imerconectadas,
OEI8 Fortalecerla capacidad dedlertay

respuesta del Sistema de Salud.

Fuente: PEI MINSA 2017 — 2019.

La inversion, debe considerar una distribucién de los recursos humanos acorde
a la demanda en salud, con especial atencién en las zonas alefadas y de
frontera del pals. Ademas, se debe acompaiiar con una gestion a los servicios
de salud que incluya mejores capacidades gerenciales de los directivos y
funcionarios de salud para lograr una calidad en la atencién.

Por ello, el Ministerio de Salud ha venido impulsando desde hace varios afios
un proces’o de cambios institucionales, orientados a mejorar la respuesta del
sistema de salud para los ciudadanos, para lo cual es fundamental avanzar
progresivamente en cerrar las brechas de infraestructura, recursos humanos y
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de gestién, de manera que permita mejorar la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud, responder a las caracteristicas socio culfurales de
la poblacién que afectan sus problemas de salud, y promover un trato digno al
usuario, y, mejorar el uso de tecnologfas para mejorar el uso de informacion,
mejorar las decisiones de los problemas de salud, proveer de informacion
oportuna para la toma de decislones acertadas por parte del usuario” 4,

El Ministerio de Salud viene lmpulsa“a’o Ia “goncretizacion de un Programa de
Inversién orientado a la transforma_cué'n de las Redes Integradas de Salud,
contribuyendo a partir de &, entre otros, a fortalecer la capacidad de respuesta
de! sistema de Salud en el Primer Nivel de Alencion, implementando un nuevo
Modelo basado en el fortalecimiento y optimizacién de la Red de Atencion
Primaria; teniendo en consideracién la limitada capacidad de oferta de los
establecimientos de salud de dicho nivel: el 35% de éstos tienen de 26 a 50
afios de antigiledad, equipos insuficientes y obsoletos, asi como las limitadas
capacidades humanas e inadecuadas asignaciones de personal para prestacion
de los servicios. Existe un déficit tanio por su escasez como por su distribucién
“geografica desigual.

El-presente Informe Multianual de {nversiones se encuentra alineado con los
objetivos de mediano plazo establecidos en el Plan Estratégico Institucional del
MINSA 2017-2019. El Planeamiento Multianual de Inversiones se impulsa en el
marco del Decreto Legislativo N° 1157, Incorporando a las modalidades
privadas (APP y Obras por Impuestos).

Estrategia para el logro de objetivos

Se propone como estrategias para el cierre de brechas de infraestructura y

equipamiento en el Seclor Salud, I5§"§'tgui3ntes acciones que complementan y

optimizan las inversiones: -

1) Implantacion de un Programa de Conge_ruacién y Mantenimiento de Locales
de Salud, para mantener en estado operativo normal de la produccion y
productividad, que es el resultado de-la disponibilidad de la infraestructura
fisica, las instalaciones y el equipamiento en condiciones seguras y
eficientes, cuando y donde se les necesite.

18 y¢ase en: http://www.minsa.gob.pe/portadafEspeciales/2013/reforma/documentas/documentoreforma11122013.pdf
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2) Disefio de un Programa de Rehabilitacion, recuperacion de instalaciones y
equipos que aln mantienen su vigencia tecnologica; asl como fa
repotenciacién para superar la capacidad originaf en {érminos cualitativos y
cuantitativos. ’

3J) Disefic de un Programa de Reemplazo o reposicién o renovacién
sistematica de los equipos y recursos materiales que se encuentran con alto
grado de deésgaste fisico y obsolescencia, cuando estos han cumplido con
el periodo de su vida (itil, previa verificacion de su estado actual (operativo,
inoperativo o fuera de servicio) ya sea por la inadecuada utilizacién,
conservacion o por el constante avance tebnolégico.

4) En el marco del Inviert.pe, a la fecha la OPMt ha aprobado una Ficha Técnica
Estandar (para proyectos con montos de inversién menares o iguales a 750
UIT) y una Ficha Técnica Estandar para proyectos de esiablecimientos de
salud sin intemamiento (monto de inversion n{ayor a750 UIT y menor 24000
UIT). Asimismo, se aprobo el listado referencial de equipos biomédicos para
que las UF puedan identificar los activos estratégicos para las inversiones
de optimizaci6n y de reposicion.

1.4. Criterios de priorizacion .
De acuerdo a lo establecido en el Reglamento del Decreto Legistativo N°® 1252,
la OPMI del Sector Salud ha determinado los siguientes criterios de
priorizacion: .

i) Criterios generales y especificos, que estdn basados principaimente en

parametros sanitarios relacionados a la demanda, en pardametros
relacionados a la organizacion de la oferta y criterios de inclusion.

20




TABLA N°6

CRITERIOS GENERALES | P1 CRITERIOS ESFECIFILDS P2
AUNEAMIENTO 15 | Alineado a los objetivos de los pl: iales y/o 100
INSTITUCIONAL tefthtorfales

No alineado a [os objetives da fos pl secioriales yfo 0
territoriales
ASIGNACION EFICIENTE 25 | Muy alto nimera de beneliciarios en situacidn de 100
{COBERTURA) - 1" Lpobie
._ | Alto niimera de baneficiarios en siuacidn de pobreza so
" [ Regular numaro de beneficisrfos en situacién de pobmze | 30
15 | Tiana ubleacidn astratégles an | corredor social 100
-5 Notiene ubicacidn estratégica en el corredor sockl [}
ASIGNACION EFICIENTE | 15 | Con brecha de Infraestructuea aka 100
(CAUTAD) - : Con brocha de Infrasstructura regular 50
=.'] . [ Con brechada Infracstructura baja 20
PRIORIDADES | 15 | Tasadamorafidad | Tasa muyalta 40
NACIONALES EN SALUD “Infantil Taca alta D)
Tasa cegular i3
%+ LiTasa de desnutricién | Tasa muy alta 30
erdnica Tataalm 20
Tasa regular . 15
Tasa de anemia Tasa muy alta 30
Tasa alts 20
Tasa tegular 15
INCLUSION 15 | !naccesibifidad Muy alta [Mds de 4 horas de 50
googrifica desplazamienta del usuarlo al
| Mospital
Alta {Mas da 2 horas de [T}
desplozamiento del usuaric a la
cabutera de Red)

i} Criterio normativo, establecido en el humeral 7.2 del arliculo 7 de 2 Directiva
para la Programacion Multianual que regula y articula la Fase de
Programacion Mu!tianusg! __del Sistema Nacional de Programacién Multianual
y Gestién de Inversiones y la Fase de Programacion del Sistema Nacional
de Presupuesto %, que establece el orden de prelacién a partir del estado
de las inversiones; es decir, tendra mayor pricridad las que tengan mayor
nivel de avance, ya que asi se asequra la continuidad de la intervencion. Por
gjemplo, se priorizardn primero las inversiches por liquidar, luego las
inversiones en ejecgqi?n que culminen en el afio fiscal siguiente, hasta llegar
a las ideas de inveréi-én‘; y,

iii} Criterio de oportunidad, -que considera el saneamiento fisico y legal del
terreno donde se ubica eI—-establecimienlo de salud, ya que es un indicador
que limita la inversion por parte del Sector Salud.

El ordenamiento de las inversiones requiere tres pasos metodologicos
1
secuenciales, los cuales se mencionan a continuacion:

——

15 pesoluctdn Minlsterial N® 035-2018-EF/15 Ministerio de Economla y Finanias, Febrero 2018
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» Paso 1.~ Orden de prioridad segtin criterios generales y especificos: En
este paso se define la prioridad de las inversiones a partir de las
necesidades del Sector, segtin las brechas identificadas tanto en t&rminos
de demanda como de oferta. Este primer paso servira de orientacién para -
identificar en qué territorio es prioritario invertir, independientemente del -
nivel de avance de la inversion (no es primordial si tiene proyecto en
ejecucion o viable o esta en idea). Por ejemplo, en este paso se podria tener
como resultado una idea de inversién en primer orden, ya que es una
intervencitn fundamental y necesaria a nivel nacional. Si no se visualiza este
primer anélisis se podrian estar perdiendo en el mediano plazo futuras
inversiones de gran impacio.

s Paso 2.- Orden de prelacion normativo: Luego de identificar y ordenar las
necesidades de intervencion, independientemente del estado de inversién,
se procede a ordenar dicho iistado segun los criterios establecidos en la
Directiva para la Programacion Multianual de Inversiones.

* Paso 3.- Orden de prioridad por oportunidad: Al orden establecido en el
paso anterior, se vuelve a realizar un orden interior de cada inversién, segin
el saneamiento fisico legal. E! orden de las inversiones del ftem | al IV del

- pumerzl 7.2 del articulo 7 de la Directiva para-la Programacién Multianual de
Inversiones, no debe suffir variacion respecto al paso anterior, ya que son
intervenciones que se encuentran en ejecucion o con obra cuiminada.

1.5. Indicadores de Desempeiio
Los indicadores de desempefio se encuentran relacionados con el tipo de
intervencién para proyecios bajo la modalidad de Asociaci6n Publico Privada,
ello involucra;
o Establecimientos de segundo nivel

o Establecimientos del tercer nive!

Los indicadores se describen a continuacion:
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INDICADOR 1.- PORCENTAJE PE HOSPITALES CON RECURSOS
FiSICOS INADECUADOS

DEFINICION

Proporcién de hospitales del segundo y tercer nivel de atencion respecto del total a
nivel nacional, que no cuentan con recursos flsicos adecuados para atender las
necesidades de salud de la poblacion correspondiente a su ambito de intervencion,
seguln lo previsto en la planificacion institucional respectiva; entendiéndose que dichos
ES tienen que desarrollar-actividades de atencién recul:ierativa y de rehabilitacion
en el contexto de Ia persona familiz y comunidad, segtin corresponda.

Los recursos ﬁsicos refieren a las caracteristicas en la infraestruciura y el
equipamlento de’ un establecimiento de salud que le permitan producir el ndmero de
servicios suficientes para -atender el volumen de necesidades exisientes en la
poblacion.

Para efectos de estiriacion del valor de este indicador, se considera que un hospital
cuenta con recursos flsicos inadecuados si la infraestructura y el equipamiento
existente no se encuentran acordes con lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Segundo Nivel de Atencion” o en la Norma Técnica de Salud N° 119-
MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Alencidn™ y con los parametros que defina la autoridad sanitaria
nacional, que incluye la gestion de riesgo.

DIMENSION DE DESEMPENO

La dimension de desempenio del indicador de producto es Calidad

VALOR DEL INDICADOR

ANO VALOR HISTORICO ANO  VALOR PROYECTADO
2014 ~ 85.00% 2018 69.24%
2015 83.00% 2019 66.32%
2016 81.00% 2020 64.37%
2017 79.00% 2021 58.51%
JUSTIFICACION

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

-t gy —

PRECISIONES TECNICGAS

Recursos fisicos inadecuados: Cuando el hospital del segundo o tercer nivel de
atencion no cumple con las normas técnicas de salud. y
HOSI: Hospitales del segundo y del tercer nivel de atenci6n en funcionamiento que
presentan recursos fisicos inadecuados respecto a infraestructura y equipamiento.

HOS: Cantidad de establecimientos de salud que brindan servicios de hospitalizacién
del segundo y del tercer nivel de atencion bajo responsabilidad del MINSA, EsSalud,
gobiernos regionales, sanidades de las fuerzas ammadas y policiales. No Incluye
establecimientos del sector privado, los que no cuentan con categoria y los clasificados
como OTRO segtn e RENIPRESS.




INDICADOR 1. PORCENTAJE DE HOSPITALES CON, RECURSOS r._:: 3
- FISICOS INADEGUADOS =~ % o

HOSA' Hospltales del segundo y del tercer nivel de atencion en funcionamlento que
cuentan con recursos fisicos adecuados.

HOS= HOSA + HOSI
HOSI = HOS - HOSA

La unidad de medida del indicador es porcentaje.
METODO DE CALCULO

% HOSI = I:I%SSI

x100%

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘ N
Anual
.|FUENTE DE DATOS

- MINSA: DIRIS, hospitales

- SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

- Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Patrimonio, Oficina de
- Gestion de Riesgos.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

- MINSA: Ficha de levantamiento de informacion, estadisticas de la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion-OGTI.

- ESSALUD: Ficha de identificacion de necesidades de inversion.

- SUSALUD y Gobiemnos Regicnhales: Ficha de levantamiento de informacion o
formato de datos.
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INDICADOR 2 PORCENTAJE DE HOSPITALES NUEVOS REQUERIDOS

DEFINICION

Determina el déficit de la cobertura de atencién en el nivel hospitalario para cubrir las
necesidades de salud de la poblacion comespondiente a un dmbito de intervencion,
segun lo previsto en la planificacion institucional respectiva; entendiéndose que los
hospitales tienen que desarrollar actividades de atencién recuperativa y de
rehabilitacién-en el conlexto de la persona, familia y comunidad.

DIMENSION-DE DESEMPENO

La dimensién de desempefio del indicador de producto es Cobertura.

VALOR DEL INDICADOR

ANO VALORHISTORICO ARNO VALOR PROYECTADO

2013 16.7% 2017 18.1%

2014 ... 16.5% 2018 18.2%

2015  17.1% 2019 18.0%

2016 17.2% 2020 17.2%

2017  18.1% 2021 16.7%
JUSTIFICACION

El indicador permite identificar el déficit de la cobertura de atencion en el nivel
hospitalario.

PRECISIONES TECNICAS

HN: Cantidad de hospitales del segundo y tercer nivel de atencién que se cbtiene
como fa diferencia de la cantidad 6ptima de hospitales del segundo 'y tercer nivel de
atencién menos la cantidad de hospitales en funcionamiento.

HOP: Cantidad éptima de hospitales del segundo y del tercer nivel de atencién que se
necesitaria para brindar una adecuada atencion de salud.

HFUN: Hospitales del segundo y del tercer nivel en funcionamienio, bajo
responsabilidad del MINSA EsSalud, gobiernos regionales y sanidades de las fuerzas
armadas y policiales. No incluye establecimientos del sector privado.

HN = HOP - HFUN

La unidad de medida del indicador es porcentaje.

METODO DE CALCULO

HN
- % HN =
- e C HOP

x100%

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

- MINSA: DIRIS, hospitales.
~  SUSALUD: Intendencia de Supervisién de IPRESS.
- __Goblernos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Planeamiento.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

- MINSA: Ficha de levantamiento de informacién.

- SUSALUD y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de informacion o
formato de datos.
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INDiCADORS PORCENTAJE DE REDES DE SERVICIOS e Hed
.- DE SALUD'NO ARTICULADAS - . - . & 5% > .o,

DEFINICION

Determina e! porceniaje de Redes de Salud que se encuentran desarticuladas al no
contar con un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia, con Ia provision de
servicios de salud a distancia (telesalud), con oferta movil o fiexible, con servicios
médicos de apoyo'® o con gestion y fratamiento de residuos sélidos. -

Red de servicio de salud: Conjunto de establecimientos de salud que ofreceran
servicios de salud a través de establecimientos fijos, médviles o modalidades de
atencion virtual (lelesalud), y que su organizacién permitird en forma efectiva
garantizar la continuidad de la atencién de salud de los usuarios de |a red.

Telesalud: Servicio de salud que utiliza las TIC para lograr que estos servicios y los
relacionados sean mas accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada
capacidad resolutiva, considerdndose tres ejes de desarrollo de la telesalud:
telemedicina, gestién de servicios de salud e informacién, educacion y comunicacion
a la poblacién y al personal de salud (NT de Telesalud R.M. N° 365-2008),

Telemedicina: Provision de servicios a distancia, en los componentes de promocion,
prevencién, recuperacion o rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y comunicacion (T1C), que les permite intercambiar datos
con el propésiio de facilitar el acceso de la poblacién a servicios que presentan
limitaciones de oferta de acceso a los servicios o de ambos en su drea geografica (NT
de Telesalud R.M. N® 365-2008).

Oferta Movil o Flexible: Esta constituida por los servicios que se brindan mediante
desplazamiento de los recursos humanes y tecnol6gicos, al lugar donde se encuentra
la poblacién por atender. Los equipos AISPED (Atenci6n Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas) constituyen la oferta mévil en las poblaciones
excluidas y dispersas. Es necesario sefialar, que la oferta fija puede adoptar esta
condicién cuando desplaza sus recursos en el ambito de su jurisdiccién (R.M. N° 478-
200S/MINSA).

Referencia y Contrarreferenicia (RCR): Conjunto ordenado de procedimientos
asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la continuidad de la
atencion de las necesidades de salud de la poblacion, con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, transfiriéndola de la comunidad o establecimiento de salud de
menor capacidad a otro de mayor capacidad resolutiva (N.T. N° 018-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrameferencia de los
establecimientos del Ministerio de Szalud).

Servicios Médicos de Apoyo {SMA): Son unidades productoras de servicios de salud
que funcionan independientemente de un establecimiento con internamiento o sin
internamiento, segin corresponda, brindan servicios complementarios o auxiliares de
la atencion médica y tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y tratamiento de
los problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo segin la nommatividad vigente!7:
a) Patologfa clinica, anatomla patolégica y diagnéstico por imagenes;

5 Decreto Supremo N* 013-2006 Reglamento de establecimientos de salud y serviclos médicos de apoyo
1? Decreta Supremo N* 013-2006 Reglamento de establecimientos de salud y serviclos médicos de apoyo
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INDICADOR 3. PORCENTAJE DE REDES DE SERVICIOS
DE SALUD NO ARTICULADAS

b) Establecimientos que desarrollan subespecialidades o procedlmlentos
especializados: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica, rehabilitacién,
hemodialisis, litotripsia, medicina hiperbarica, endoscopias;

c) Semicio de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencion pre
hospitalaria;

~d} Establecimientos de recuperacion o reposo; =

e) Centros de Atencion para dependientes a sustancias psicoactivas y.- otras

dependencias;
~f) Centros de vacunacion; e ey

Entre otros, como centros de medicina altemativa, centros oplicos, Iaboratonos de
protesis dental.

Para efectos del presente indicador, se considerara lo establecido en las normas
técnicas del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (RCR) Servicios Médicos de
Apoyo o Gestién y Tratamiento de Residuos Sélidos, segtin corresponda.

Ambulancia: Es el vehiculo con equipos apropiados para el transporte asistido de
pacientes (R.M. N° 853-2006/MINSA).

Se consideran intervenciones que contribuyen 2l cierre de brechas medidas por el

indicador de Redes de Servicios de Salud No Articuladas:

- Las instalaciones para el almacenamiento de productos farmacéuticos y afines
(Ley N° 20459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y produclos
sanitarios)

- Eltratamiento centralizado de residuos sélidos generados en establecimientos de
salud.

- Los “servicios generales de salud centralizados” o “redes de servicios generales
Se considera que una red de servicios de salud no se encuentra articulada si no cuenta
en forma adecuada con uno de los elementos para la continuidad de los senncnos de
salud previamente sefialados.

DIMENSION DE DESEMPENO

La dimension de desemperio de! indicador de producto es de Coberlura,

VALOR DEL INDICADOR

Redes de salud no articuladas

Valor historico Valor proyectado
2014 N.D. 2018  100%
2015 N.D. 2019 98%
- 2016 N.D. 2020 96% -
2017  100% 2021 94%
-JUSTIFICACION -

'Este indicador permite conocer las redes de salud que no brindan respuesla oportuna

articulada de acuerdo a las consideraciones gue se han establecido para el indicador.

a la demanda de salud de la poblacion, a fravés de una oferta de servicios de salud

PRECISIONES TECNICAS

"I necesario que las inlervenciones beneflcien a mas de un esiablecimiento de salud

Para el adecuado funcionamiento de las redes de serviclos de salud articuladas, es

mediante acciones de acuerdo a su necesidad, tales como:

- Infraestructura tecnoldgica interoperable a través del uso de tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) que permita la articulacion de los servicios de
telemedicina.
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: INDICADOR 3. PORCENTA.JE DE REDES DE SERVICIOS ™ =
- 7. DE SALUD NQ ARTICULADAS Th.% et

4 Ambulancias (terrestre y/o fiuvial) que se articulen funcionalmente a una red y no
a un establecimiento de salud,

- Oferta mévil de servicios de salud en la red para la atencidn en el &mbito geografico
ddnde se halle la poblacién que requiere el servicio.

- Oferta fija de servicios de salud en ia red para la atencién en el &mbito geografico
dénde se halle la poblacién que requiere el servicio.

RSA: Numero de redes que cuentan con un adecuado sistema de referencia y
contrarreferencia, telesalud, oferta mévil o flexible, servicios médicos de apoyo y
gestion de residuos sélidos.

RSN: Redes de salud que no cuentan con un adecuado sistema de referencia y
contrarreferencia, con la provisién de servicios de salud & distancia (telesalud) ni con
oferta moévil o flexible, Servicios Médicos de Apoyo y/o Gestién y Tratamiento de
Residuos Sélidos segin cosresponda . Si la red de salud no cumpliera con uno de los
requisitos o criterios de articulacion, se considerara como una red de salud no
articulada.

- |RS: Total-de Redes.de servicios de, salud existentes: 156 redes del MINSA y
Gobiernos Regionales; 29 redes de Eséalud 1 red de las FF.AA. y 1 red de la PNP
(Resolucidn Ministerial N° 167-2017/MINSA).

Nota. Este indicador se utilizaré para inversiones con enfoque de red; es decir, para
mas de un establecimiento de salud.
RS = RSA + RSN

RSN = RS - RSA

METODO DE CALCULO

%RSN = %—XIOO%

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

- MINSA; Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional.
- Goblernos Regionales (DIRESA/GERESA).

BASE DE DATOS

Base de datos de la Direccién General de Aseguramlento e Intercambio Prestacional
(Resolucion Ministerial N® 167-2017/MINSA).
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1.6. Confribucién de las APP al logro de los objetivos

El proceso de planeamiento del Sector Salud se materializa en el Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM 2016-2021), del cual se derivan los Planes de
Desarrollo Regional Concertado, los Planes Estratégicos Institucionales, Plan
Operativo Institucional y los Planes Especiales'®, En dichos‘d_-ocum-e-nlos se plasma
la estrategia del Sector Salud para el logro de sus objetivos y metas que satisfagan
las necesidades de la poblacién. Ademds, estos instrumentos de gestion identifican
los proyectos de inversién de impacto sectorial, regional o local reconacidos como
prioritarios en el planeamiento estratégico, que justamente, estén alineados al tipo
de intervenciones a ser atendidas a través de Asoclaciones Publico Privadas y al
logro de los objetivos secloriales.

IDENTIFICACION "DE POTENCIALES PROYECTOS DE APP A SER
INCCRPORADOS EN EL PROCESO DE PROMOCION DE LA INVERSION
PRIVADA

En el marco de los objetivos de corto y mediano plazo establecidos por el MINSA
para la planificacién de inversiones en el Sector Salud, resulta indispensable
identificar proyectos que permitan diversificar las opciones de financiamiento en
funcidn de los criterios de disponibilidad de servicios para la poblacion. Un elemento
esencial involucra las inversiones bajo la modalidad de APP, como una opcion de
financiamiento que permita la habilitacion de servicios de salud modernos, con
soporte técnico y tecnoldgico y la operacién de servicios clave a largo plazo, en la
que se comparian riesgos con instancias privadas especializadas que garanticen la
prestacion oportuna y con calidad de los servicios de salud a la poblacidén beneficiaria
del MINSA.

En tal sentido, se considera la posibilidad de implementar sefvicios de salud bajo Ia
modalidad de APP (Iniciativa Estatal Coﬁnanciada)t, manteniendo los estandares de
calidad y eficiencia de! servicio, sustentada en la normatividad vigente (D.L. N° 1224,
y el D.L. N° 1252), tomando en consideracion las caracteristicas y montos de
inversion que este tipo de proyectos (relevancia a nivel nacional y montos mayores a
40,000 UIT); lo que determina que las ideas de APP sean mayores a 166 millones de
soles.

18 CEPLAN Directiva N° 0012014 / CEPLAN
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En relacién a los proyectos considerados en el IMI APP del MINSA aiio 2017, se
priorizd las intervenciones relacionadas a la construccion de un Hemocentro en el
area de Lima Metropolitana dentro de un sistema de suministro, y gestion de sangre
segura: la intervencion ha sido incluida en el “Programa de Inversion para la
transformacion de las redes de salud” financiado por BID-BM; lo que determina su
desestimacion con relacion al presente informe. '

De la misma forma, la propuesta de Construccién, Equipamiento, Operacién y
Mantenimiento de! nuevo Hospital de San Juan de Lurigancho, Distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima Metropotiténa; sera asumido a través del financiamiento plblico
a cargo del Programa Nacional de Inversiones en Salud - PRONIS; actualmente en
proceso de formutacién.

1.7. Aplicacién de los criterios de elegibilidad para. potenciales proyectos de
APP. _

Se ha procedido a la aplicacién lo dispuesto por la R.D. 004-2016-EF que aprueba
los “Lineamientos para la aplicacién de los criterios de elegibilidad de los proyectos
de Asociacién Publico Privada®, los cuales-se encuentran- en el marco de lo
establecido en el D.L. N* 1224 "Ley marco de Promocion de Ia Inversion Privada
mediante Asociaciones Pdblico Privadas y Proyectos en activos”, de manera que
permita determinar e identificar proyectos que potencialmente puedan desarmollarse
bajo esta modalidad de financiamiento.

Los criterios de elegibilidad son los sigulenies:

i.  Nivel de transferencia de riesgo
il. Capacidad de medicién de disponibilidad y:calidad del servicio
iil. Ventajasy limitaciones de obra pl_.'lblica tradicional.
iv.  Tamario del proyecto que justifique los costos del proceso de APP
v.  Competencia por el mercado
vi.  Forlaleza institucional como factor.asociado al éxito del proyecto
vii.  Financiamiento por usuarios

Los poténciales proyectos que se estan considerando en el presente informe, se han
sometido a Ja matriz de criterios de elegibilidad puesto a disposicion por el Ministerio
de Economia y Finanzas.
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Una vez aplicados estos crilerios, el puntaje final mayor a 11.5 indica que los
proyectos se encuentran en condiciones de ser desarrollados a través de la
modalidad de Asociacion Publico Privada, habiendo obtenido los resultados que se
muesiran a continuacion:

= e

Lineamientos para la identificacién de proyectos l:lt; APP en salud

Ademas de la aplicacién de los criterios de é_lggiBilidéd dispuestos por el Decreto
Legisiativo N° 1224, se propone la aplicacic'm._ -previa y complementaria de
"consideraciones especificas” aplicadas al sec}pr_sa!ud, que permitan evaluar en
conjunto con estos criterios, si un proyecto -seﬂc.i;be.ria desarrollar o no bajo esta
modalidad de parlicipacién de la inversién privada:

En tal sentido, segun lo dispuesto por la R.M. N° 165-2017/MINSA *“Lineamientos’
para la aplicacién de consideraciones especificas aplicables al MINSA para la
identificacion de proyectos de Asociacion Piiblico Privada en proyectos en salud”,
se ha determinado las siguientes:
.  Alineamiento con las prioridades de politica de salud

ii. Modelo de operacién de servicios

iii. Continuidad operacional

iv.  Innovacion tecnoldgica y de procesos ™

v. Impacto del proyecto en el presupuesto institucional

vi,  Interés de los stakeholders

Estas consideraciones se toman en cuenta al seleccionar los proyectos potenciales
a ser desamollados bajo esta modalidad de financiamiento.

1.8. Identificacién de potenciales proyectos APP:

Teniende en cuenta los criterios sefialados anteriormente, se ha considerado un
listado de proyectos con condiciones potenciales para'éer desarrollados mediante l2
modalidad de Asociacién Publico Privada APP: ™. _

a) Operacion y mantenimiento del Hospital Villa El Salvador.

b) Operacion'y mantenimiento del Hospital de Ate-Vitarte.

c) Almacenamiento y distribucidn de productos farmacéuticos (PF), dispositivos
médicos (BM) y productos sanitarios (PS). -
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d) Fortalecimiento de los servicios prehospitalarios SAMU y del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de Lima Metropolitana

e) Construccién, equipamiento, puesta en operacién y mantenimiento del nuevo
Hospital de Tahuantinsuyo Bajo, Distrito de Carabayllo, Lima Metropolitana.

f) Construccién, equipamiento, puesta en operacion y mantenimiento del nuevo
Instituto Nacional de Oftalmologfa, cercado de Lima, Lima Metropolitana.

g) Operacidn y Mantenimiento de los hospitales e institutos de Lima Metropolitana

Tomando en consideracién los procesos y procedimientos de la Directiva General
de Programacién Multianual del Sistema Nacional de Gestion de Inversiones, los
Proyectos propuestos_'serén incorporados en la Programacion Multianual de
Inversiones 2019-2021. :

1.9. Descripcion de los proyectos potenciales

A continuacion se describen los proyectos:
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PROYECTO N° 1:

NOMBRE DEL SERVICIO
OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL NLEVO HOSPITAL VILLA EL SALVADOR. DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR, PROVINCIA DE LIMA.

LOCALIZACION GEOGRAFICA -

DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, PROVINCIA DE LIMA.

UNIDAD FORMULADORA i . .
PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES-M!NISTERIO DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA - HENEE -
MINISTERIO DE SALUD

L

DESCRIPCION DEL SERVICIO T T
OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS semnmos DE APOYOA LA GESTION DEL NUEVO HOSPITAL

BENEFICIARIOS R v
LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS CORRESPONDEN A LA POBLACION QUE SE ENCUENTRA EN EL
AMBITO DEL PROYECTO,. APROX. 600, DDDDHAB

MODELO DE OPERACION DELOS SERV!CIOS
SE PROPONE LA MODALIDAD DE BATA GRIS.

PERIODO DE CONCESION .
10 AROS

PRINGIPALES ACTIVIDADES DEL SERVICIO
1. MANTENIMIENTO DE LA EDIFICACION, LAS INSTALACIONES Y DEL EQUIPAMIENTO
ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA.
2. MANTENIMIENTO DEL EQUIPO CLINICO Y EQUIPO NO CLIMICO,
2. OPERACIGN Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS GENERALES:
- ALIMENTACION .
- LAVANDERIA
-~ LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD
- SEGURIDAD INTEGRAL

MONTO ESTIMADO DE LA INVERSION
NO CORRESPCNDE

COSTOS ESTIMADOS DEL SERVICIO POR ANO (INCLUYE IGV)
5/.36 MILLONES -

MODALIDAD DE EINANCIAMIENTO
INICIATIVA ESTATAL COFINANCIADA

e e e e e
COMPLEMENTARIEDAD DEL PROYECTO CON OTROS PROYECTOS DE APP O PROYECTOS

A TRAVES DEL PIP CON CODIGO SNIP 58330 "FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS
DE EMERGENCIA Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS - NUEVO HOSPITAL EMERGENCIAS VILLA EL|
SALVADOR', SE HA IMPLEMENTADC UN NUEVO HOSPITAL QUE HA ENTRADO EN CPERACIONES
PROGRESIVAMENTE DESDE EL ANO 2016,

SE COMPLEMENTA CON EL PIP DE LA IPC GIRSE, RELACIONADO A LA GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LIMA METROPOLITANA.

SECTORIALES

MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
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PROYECTO N°2

NOMBRE DEL SERVICID: . Rl ca Dt R L eI T A Ty
OPERACION Y MANTENIMIEM'O DEL NUEVO HOSP!TAL DE VITARTE DlSTRlTD DE ATE, PROVINCIA DE
LiIMA,

LOCALIZACION GEOGRAFICA: . £, 7" - 276, 7 Do o hn & @ P ol o Toong, oo e
DISTRITO DE ATE, PROVINGIA DE LIMA.

PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES-MINISTERIO DE SALUD

UNIDAD FORMULADORA®-T T0:iiP o @ B0y - -0a =i gyany R 1L tn o i

UNIDAD EJECUTORA L, . v 75 o Sori S ir oo < For o w0 il Ty o sid g a7

\;-" ”__. 1 - ¥ S Tee e 2 LRy

MINISTERIO DE SALUD

DESCRIPCION DEL:SERVICIO-: " pu s = b ied e = 5 v g 9 s e | PRERE:
OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYOA LA GESTION DEL NUEVO HDSPITAL

BENEFICIARIOS: S8 B i BoA N T n o F A i, ew i e

LOS ‘BENEFICIARIOS: DIRECTDS CORRESPOND‘EI:J A LA POBLAC{GN QUE SE ENCUENTRA EN EL|
AMBITO DE INTERVENCION DEL PROYECTO, APROX 565,000 HAB,

MODELO.DE OPERACION DE LOS SERVICIOS: = «.0 | 5.7 o fMis e w200 2 L O
SE PROPONE LA MODALIDAD DE BATA GRIS 2

PERIODO DE CONCESION: v i 7, =+, &, - i . - 1. i femis
10 ANOS
PRINCIPALES ACTVIDADES DEL;SERVICIO> S PR s Rt

1. MANTENIMIENTO DE LA EDIFICACION, LAS INSTALACIONES Y DEL EQUIPAMIENTD
ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA.
2. MANTENIMIENTO DEL EQUIPO CLINICO Y EQUIPO NO CLINICO.
3. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS GENERALES:
- ALIMENTACIGN
- LAVANDERIA
- LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD
- SEGURIDAD INTEGRAL

MONTO ESTIMADO DE LAINVERSION .. . ~-: == .. - -+ 71 i3
NO CORRESPONDE -

COSTOS ESTIMADOS DEL SERVICIO POR ANO (INCLUYE IGV),. . .~ .~ .- ©.-

SISSMILLONES
e

MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO viiazs " . L5y oimew & o ¢ <o S h
INICIATIVA ESTATAL COFINANCIADA

COMPLEMENTARIEDAD DEL, PROYECTO CON OTROS PROYECTOS DE APF O PROYECTOS:
A TRAVES DEL PIP CON CODIGO SNIP 57894 *FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS
DE EMERGENCIAS Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS - NUEVQ HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE", SE
ESTA EJECUTANDO EL PROYECTO DEL NUEVO HOSPITAL QEL CUAL TIEN PREVISTO CONCLUIR A
FINES DEL ANO 2018.

SE COMPLEMENTA CON EL PIP DE LA IPC GIRSE, RELACIONADO A LA GES'HON DE RESIDUCS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LIMA METROPOLITANA. ”

ALINEAMIENTO DEL PROYECTO CON LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES Yo, -
SECTORIALES Y vy ol i Sy 2 L kil

MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
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PROYECTO N®3

NOMBRE:DEL PROYECTO Y/O SERVICIO

CONSTRUCCION DE UN ALMACEN, GESTION DE ALMACENAMIENTO, GESTION DE DISTR!BUC[ON Y
ADMINISTRACION DE PRODUCTOS FARMACIAS DE LOS PRODUCTOS FARMAGEUTICOS (PF),
DISPOSITIVOS MEDICOS {DM) Y PRODUCTOS SANITARIOS (PS).

LOCALIZAGION GEOGRAFICA™
PROVINCIA DE LIMA C e -

UNIDAD FORMULADORA . - _
PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES-MIMISTERIO DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA - -ou vy =
MINISTERIO DE SALLD -

-[IGUAL FORMA, TAMBIEN PODRIA ALCANZAR A LA POBLACION NO SIS; POR TANTO. LA POBLACION
- |BENEFICIARIA EN TOTAL SERA LA DE LIMA METROPOLITANA QUE ASCIENDE A 9 MILLONES 320 MiL|

DESCRIPCION DEL: OBJETO DEL PROYECTO - - . .

ESTE PROYECTO CONSISTE -EN;CONTAR CON UN ALMACEN CENTRAUZADO DE 10,000 M2 QUE
CUMPLA LAS BUENA PRACTICA, DE ALMACENAMIENTO, LA GESTION DE DISTRIBUCION DEL ALMACEN
CENTRALIZADD A LOS 363 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CUMPLIENDO CON LAS BUENAS
PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y ACONDICONAMIENTO Y ADMINISTRACION DE LAS FARMACIAS DE
LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD, GARANTIZANDO LA DISPONIBILIDAD EN TCDA LA CADENA DE PF,
DM Y PS CON SISTEMA DE INFORMACION INTEGRADO Y COMPARTIDO, QUE PERMITA QUE LA
POBLACION DE LIMA METROPOLITANA ACCEDA A UN SERVICIO DE SALUD DE CALIDAD, OPORTUNO Y
[EFICIENTE.

BENEFICIARIOS

L0S BENEFICIARIOS DIRECTOS CORRESPONDEN A LA POBLACION QUE SE ENCUENTRA ASEGURADA
POR EL REGIMEN SUBSIDIADO DEL-SEGLRO INTEGRAL DE SALUD SIS DE LIMA METROPOLITANA. DE|

HABITANTES, SEGUN ESTIMACION DE INEI

MODELO.DE OPERAGION.DE LOS SERVICIOS
SE PROPONE LA MODALIDAD DE APP ESPECIALIZADA

PERIODO DE CONCESION
10 AROS '

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
RECEPCION, ALMACENAMIENTO, PICKING Y DISTRIBUCION DE PF, DM Y PS. ADMINISTRACION Y
GESTION DE INFORMACION DE STOCKS. CUMPLIMIENTO DE BPA. TRAZABALIDAD DE PF, DMY PS A
NIVEL DE ESTABLECIMIENTO. OPERACION DE LAS FARMACIAS.

MONTO ESTIMADO DE LA INVERSION ™
/.70 MILLONES DE INVERSION PARA ALMACEN CENTRAUZADO, QUE INCLUYE. TERRENO,
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, SCFTWARE Y HARDWARE.

COSTOS ESTIMADOS BEL SERVICIO POR ANO (INCLUYE 1GVY
Si. 30 MILLONES

MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO
INICIATIVA ESTATAL COFINANCIADA,

COMPLEMENTARIEDAD DELPROYECTO CON OTROS PROYECTOS DE APPO PROYEOTOS
DE INVERSION FUBLICA DESARROLLADOS BAJO OTROS MECANISMO

COD. SNIP 299181 “MEJORAMIENTO Y AMPLIACIGN DEL ALMACEN DE FRODUCTOS BIOLOGICOS DEL
CENARES DEL MINSA EN EL DISTRITO DEL AGUSTINO PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA:" EL
PROYECTO ACTUALMENTE SE ENCUENIRA INACTIVO; SIN EMBARGO, EL MINSA RETOMARA SU
FORMULACION DESTINADO A LA IMPLEMENTACION DE LN ALMACEN QUE ESTARA A SU CARGO, SiN|
INTERFERIR EL ALMACEN GESTIONADO POR EL PRIVADO.

EL TERRENO PARA LA CONSTRUCCICN DEL ALMACEN AUN NO HA SIDO DEFINIDO.

ALINEAMIENTD DEL PROYECTO CON LOS PLANES ESTRATEGICOS NAC]ONALES YiO
SECTORIALES'* L BRI i,

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DE LIMA METROPOLITANA A TRAVES DEL
ACCESO A MEDICAMENTOS QUE PERMITAN CURAR Y SUPERAR LAS AFECCIONES EN SALUD.
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PROYECTO N° 4

NOMBRE DEL PROYECTO YIO SERYICIO- . .: .'- L SR R G
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS sAMU Y DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LIMA MEI'ROPOLITANA

LOCALIZACION GEQGRAFICA - ¥i5 o) 2 Wiy’ 1 s ie e 08 7 200 oyt
LIMA METROPOLITANA :
UNIDAD FORMULADORA" B S T A T Ry ! I
DIRECCION DE SERVICIOS DEATENCION MCML DE uneencms DIGI'EL-M]NISTERIO DE SALUD.| .-
UNIDAD EJECUTORA > BTt Ga s, M1 oge in, F 2 7 o T S 8 b r it tad]

- |[MINISTERIO DE SALUD e
DESCRIPCION DEL: OBJETO DEL PROYECTO. * e Y Y A

- |EL-PROYECTO ESTA ORIENTADO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIO DE ATENCION MOV]L pE[ ~* =
URGENCIAS Y DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LIMA METROPOLITANA Al .. -, -
TRAVES. DE LA DOTACION DE AMBULANCIAS TIPO Il Y TIPO IIl; QUE PERMITIA CUBRIR LA| - .
DEMANDA INSATISFECHA, BRINDANDO ATENCION OPORTUNA Y DE CAUDAD CONMEJORAENLOS|
TEMPOS DE RESPUESTA: Y QUE A SU VEZ OPTIMICE LOS RECURSOS FINANCIEROS
RELACIONADOS A LOS COSTOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTO QUE ACTUALMENTE ASUME| - -
CADA UNIDAD EJECUTOF!A DEL lesremo DE SALUD.

BENEFICIARIOS - /7 .," - c- 1 vaf =g S s
EN AMERICA DEL SUR SE ESTIMA GUE LA RELAGION AMBLR.ANCIA-POBLACION EN PROVEDIO ES
DE UNA AMBULANCIAS POR CADA 100,000 - 150,000 HABITANTES; Y CONSIDERANDO LAS
PROYECCIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA PARA EL 2018, LIMA
METROPOLITANA CUENTA CON UNA POBLACION DE 9,320,000 HABITANTES, QUIENES SERANI
BENEFICIADOS CON ESTOS SERVICIOS PARA UNA OPTIMA RESPUESTA A SUS NECESIDADES DE
EMERGENCIAS PRE HOSPITALARIAS, REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS. EN ESE SENTIDO,
TENIENDO EN CUENTA LA DISTRIBUCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DESDE EL NIVEL
14 AL NIVEL NIE, Y LA ACTUAL OFERTA OPERATIVA DEL- SAMY; SE-REQUERIRIA-UN: MINIMO OPTIMO
DE OPERATIVIDAD DE 114 AMBULACIAS TIPO 11 Y 31 AMBULANCIAS-TIPO Il A FIN DE FORTALECER)
AMBOS SERVICIOS (PRE HOSPITALARIO Y, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA). SIN EMBARGO,
ES IMPORTANTE TENER COMO REFERENCIA QUE DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE OMS SE
{REQUERIA UN NUMERO TOTAL DE 374 AMBULANCIAS PARA LA POBLACION PROYECTADA EN LIMA)
lMEI'ROPOLlTANA. )

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE coucesrcm N S T R

.

LA ENTIDAD PRIVADA BRINDARA AMBULANCIAS TIPO I} Y TIPO III EQUIPADAS Y OPERA'I'IVAS OUE
DEN CUMPLIMIENTO A LA NORMA TECNICA N 051-MINSA/OGDN - V.01 "NORMA TECNICA DE
TRANSPORIE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE® APROBADA CON RM. N'953-
2006/MINSA. ASIMISMO, EL MINISTERIQ DE SALUD ASUMIRA LOS GASTOS RELACIONADOS AL
RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO DE ACUERDO A NORMA NORMA TECNIC.A.

MONTO ESTIMADO DE LA INVERSION. ™~ """ . © L S el
NO CORRESPONDE

COSTOS ESTIMADOS DEL SERVICIO,POR ANO{INCLUYE IGV) *. S cia =
LA DOTACION DE LAS AMBULANCIAS EQUIPADAS Y OPERATIVAS TIPOII Y TIPO Il ASCIENDE A
$/. 118,264,320.00

MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO %% Yo% . loge o "0 7 o "5 0 p o0 TRy &
INICIATIVA ESTATAL COFINANCIADA

¥ - = T s g
ol '

Fopow

o Ky = ..-!.-_ . .-‘:"

COMPLEMENTARIEDAD- DELr PROYECTO’ CON OTROS PROYECTOS DE APP OL :
PROYECTOS ‘DE INVERS!ON PUBLICA' DESARROLLADOS BAJD OTROS MECANISMOS - .

NO HAY COMPLEMENTARIEDAD GON OTROS PROYECTOS

ALINEAMIENTO DEL: PROYECTD cou Los FLANES ESTRATEGICOS NACIONALES YID T
SECTORIALES {Vtie . 7o B fide z
£L PROYECTO ESTA ORIENTADO A LA AMPLIACION DE COBERTURA DE ATENCIONES MEDICASI
PREHOSPITALARIAS Y EL FORTALECIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Y SE
ENCUENTRA ENMARCADO EN EL EJE ESTRATEGICO 2 DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL]| -
CPORTUNIDAD Y ACCESO A LOS SERVICIOS; Y AL OBJETIVO ESTRATEGICO | DEL PLAN
s:scrcmn:::;l.M MULTIANUAL 2016-2021 DEL MINISTERIO DE SALUD : MEJORAR LA SALUD DE LA
POBLACH

Wi
g ....\-;'-‘c
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PROYECTON® 5

NOMBRE DEL PROYECTO Y/O SERVICIO |
CONSTRUCCI(.'JN. EQUIPAMIENTO, PUESTA EN OPERACION Y MANTENIMIENTD DEL NUEVO HOSPITAL
TAHUANTINSUYO BAJO, DISTRITO DE INDEPENDENCIA PROVINCIA DE LIMA.

LOCALIZACION GEOGRAFICA am T Eeey 0 < - . e
DISTRITO DE INDEPENDENCIA, PROVINCIA DE LIMA.

UNIDAD FORMULADORA '
PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES-MINIS'I’ERIO DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA . e
MiNlSTERIO DE SALUD

DESCRIPCION-DEL: OBJETO DEL PROYECTO I
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
|GESTION DEL NUE NUEVO HOSF'ITAI_., APROX. 250 000 HA.B

BENEFICIARIOS tn a
LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS CORRESPO-NDEN A LA POBLACION QUE SE ENCUENTRA EN EL
AMBITO DEL PROYECTO.

MODELOC DE OPERACION DE LOS SERVICIOS
SE PROPONE LA MODALIDAD DE BATA GRIS

PERIODO DE CONCESION
10 ANOS

PRINCIPALES ACTlVIDADES DE OFERACIGN Y MANTENIMIENTO
1. MANTENIMIENTO DE LA EDIFICACION LAS INSTALACIONES Y DEL EQUIPAMIENTO
ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA.
2. MANTENIMIENTO DEL EQUIPO CLINICO Y EQUIPO NO CLINICO,
3. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS GENERALES:
- ALIMENTACION
- LAVANDERIA
- LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD
~ SEGURIDAD INTEGRAL

MONTO ESTIMADO DE LA INVERSION
S/. 80 MILLONES

COSTOS ESTIMADOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTO (INCLUYE IGV)
51. 20 MILLONES

~|MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO 0 -

INICIATIVA ESTATAL COFINANCIADA

COMPLEMENTARIEDAD DEL PROYECTO CON OTROS PROYECTOS DE APP O PROYECTOS
DE INVERSION PUBLICA DESARROLLADOS BAJO OTROS MECANISMO

SE COMPLEMENTA CON EL PIP DE LA IPC GIRSE, RELAGIONADO A LA GESTION DE RESIDUCS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LIMA METROPOLITANA.

ALINEAMIENTO DEL PROYECTO CON LOS PLANES ESTRATEGICOS NAGIONALES Y/O
SECTORIALES . 3. . .

MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION
PROVISION DE SERVICIGS DE SALUD DE CALIDAD
DISPONIBILIDAD DE INFRAESTRUCTURA MODERNA E INTERCONECTADA
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PROYECTO N°6

NOMBRE DEL PROYECTQ Y/O'SERVICIO S 475, . i~ W TS TERRET S SR
cousmucmON EQUIPAMIENTD PUESTA EN OPERACION Y MANTENIM%ENTO DEL NUEVO INS'ITI'UTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, CERCADO DE LIMA, Lima METRDPOLITANA.

R T R I PN Lot

LOCALIZACION GEOGRAFICAT 5i/r, = 75 %4

e

CERCADO DE LIMA - PROVINCIA DE LIMA

l'\..'

L) . - 5 - . o e e _

UNIDAD FORMULADORA, 1, -, 24 0% 3 381 Pt Bm f 0% mife oot = aoioifin o oo omoid,
PROGRAMA NACIONAL DE mvsasxonss MlNISTERlO DE sm.un

UNIDAD EJECUTORA 55 S b S ip i dia - (L L % T i T o n T W
MlNISTERIODE SA!.UD .

DESCRIPCION DEL OBJETO DEL PROYECTO =< s+, xn ™o orw [ 0a sta’ s ity 27
CONSTRUCCIC!N EQUIPAMIENTO, GPERACIC}N Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOY 0 A LA
GESTION DEL NUEVO INSTITUTO CON INNOVACION TECNOLOGICAY DE PROCESCS,

BENEFICIARIOS, "7 7. rf P08k £ & Fiet 7% o i P ST
LOS BENEFICIARIOS CORRESPONDEN A |.A POBLACION DE LA PROVINCIA DE LIMA Y LAS
REFERENCIAS A NIVEL NACIONAL, APROX. 9'400,000 HAB,

MODELO DE OPERACION DELOS SERVICIOST:® . ... - v - . . = =& .%o %
SE PROPONE LA MODALIDAD DE BATA GRIS _

PERIODO DE CONCESION. 2™ e p 0¥ & o T o T 0 7 Y ol
10 ANOS

PRINCIPALES AGTIVIDADES DE OPERACION Y MANTENIMIENTO - i

1. MANTENIMIENTO DE LA EDIFICACION, (AS INSTALACIONES Y DEL EQUIPAMIEN'I‘O
ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA.
2. MANTENIMIENTO DEL EQUIPO CLINICO Y EQUIPO NO CLINICO.
3. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS GENERALES:
- ALIMENTACION
- LAVANDERIA
- LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD
- SEGURIDAD INTEGRAL

MONYO ESTIMADO DELA INVERSION' - w7 %" -~ <% . "' . = :-% 3 =
SI. 300 MILLONES

S/. 72 MILLONES

MODALIDAD DEFINANCIAMIENTO™ . i 1= 0 o < . vw  © o wroc . oo oof)
INICIATIVA ESTATAL COFINANCIADA

COMPLEMENTARIEDAD DEL PROYEGTO CON OTROS PROYECTOS DE APP O PROYEGTOS
DE INVERSION PUELICA DESARROLLADOS BAJO, OTROS MECANISMO S A I

SE COMPLEMENTA CON EL PIP DE LA IPC GIRSE "RELACIONADO A LA GES'HON DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LIMA METROPOLITANA. S,

ALINEAMIENTO DEL PROYECTO con LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES wo B ;.'-_
SECTORIALES AN SRR T T . . .

MEJORA DE LA sm.w DE LA POBLACION
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD

DISPONIBILIDAD DE INFRAESTRUCTURA MODERNA E INTERCONECTADA
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" |BENEFICIARIOS . ' )

. .|S/. 240 MILLONES

PROYECTO N°7

NOMERE DEL PROYECTO Y/O SERVICIO : ) )
OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS HOSPITALES E INSTITUTOS DE lA PROVINCIA DE LIMA.
INSTITUTOS (5):INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NIRO- BRENA, INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU - JAPON. =
HOSPITALES (07) : HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, HOSPITAL NACIONAL DOS

L T g o

MENTAL *HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI, INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION' 'DRA. K

:|DE:MAYO, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, HOSPITAL NACIONAL! .
= AFEOBISFO LOAYZA, HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSR;
= HOSPITALMARIA AUXILIADORA,

PROVINCIA DE LIMA

LOCALIZACION GEOGRAFICA e ] Rt 4

UNIDAD FORMULADORA . P
PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES-MINISTER!O DE SALUD 3 -

UNIDAD EJECUTORA
MINISTERIO DE SALUD

DESCRIPCION DEL OBJETO DEL PROYECTO ’
OPERACION Y MANTENIMIENTS DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS HOSPITALES E
INSTETUTOS DE LIMA METROPOLITANA -

LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS CORRESPONDEN A LA POBLACION DE LA PROVINICA DE LIMA ES
DECIR APROX. 9°300, 000 HAB.

MODELO DE'OPERACION DE LOS'SERVICIOS
SE PROPONE LA MODALIDAD DE BATA GRIS

'

PERIODO DE CONCESION ) o
10ANOS

PROPRUESTA DE SERVICIOS CONCESIONADOS
1, MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA.
2. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS GENERALES:

~ ALIMENTACION

- LAVANDERIA

- LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD

- SEGURIDAD INTEGRAL

MONTO ESTIMADO DE LA INVERSION
NO CORRESPONDE

COSTOS ESTIMADOS DEL SERVICIO POR ANO(INCLUYE IGV)

Lt T P g

MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO :
INICIAT VA ESTATAL COFINANCIADA -

COMPLEMENTARIEDAD DEL PROYECTO CON OTROS PROYECTOS DE APP O PROYECTOS: .
DE INVERSION PUBLICA DESARROLLADOS BAJO OTROS MECANISMO

SE COMPLEMENTA CON EL PIP DE LA IPC GIRSE, RELACIONADO A LA GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LIMA METROPOLITANA

ALINEAMIENTO DEL PROYECTO CON LOS PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES YIO - i

MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD

]
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1.10. Priorizacién de proyectos

Segun lo manifestado, en el marco de lo establecido en el D.L. 1252 el MINSA ha
establecido criterios de priorizacién para proyectos de inversién, los cuales han sido
utilizados para la seleccidn de ‘los proyectos descritos previamente y estdn
relacionados basicamente a: .

a) Alineamiento instituctonal, *

b) Asignacién eficiente de recursos (cobertura)

c) Operacidn de serviclos eficiente

Estos criterios han permitido ratificar la pertinencia de la seleccién de estos
proyectos para ser priorizados, obteniéndose los siguientes resuitados:

TABLA N27

PROYECTOS

Cilterlas HOSP.E
Generales INST,
Alineamlento 15 |Anezdo a los objetivas de los planes sectarlalesv/o ) 100 | 1500 1500 | 1500 | 1500 | 1500 frssoo | 1seo
Instituctonal No afineado » los objelivos de los planes sectorisles ']

Muy alto ndmero de beneficlarias en situacisn de 100 725009 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500 | 2500
Astgnaddn | 25 |Alo mimero de beneficlacos en situacion de pobreza| 50
efidente Regular nimero de beneficiarios en situscion de 30

{cobertura) 15 Tiene ublcacldn estratégica en el comedor soclal 160

P Criterios Especilicos -~ ; P2 | ves | VITARTE | atmac. mim.lm_wam O

No ticne ybicazién estratipica an el cormedor sacial 0
Operacién de |Con bracha de operacién lnmodiata 100 | 1500| 1500
serviclos 15 [Con brecha de operackin medate 50 750 750 750
eficlente Con brecha de operackén a larpo plaze 30 450 450
e et Lt Tomlc LU0 T .7e . |sson| ssoo | a7so | azso | easo ] aaso | avso
“ ORDEN PROYECTOS Y/OSERVICIOS - | PUNTASE
1 Hospital Villa E! Salvador. 5500
1 Hospital de Vitarte, : 5500
2 Almacenes Logisticos 4750
2 Ambulancias 4750
2 |Hospitales e Institutos’de Lima Metropolitana| 4750
3 Hospital de Tahuantinsuyo Bajo 4450
3 Instituto Nacional de Oftaimologfa 4450

2. SECCION PROGRAMACION . .

En funcién de lo solicitado en el documento sobre lineamientos para la elaboracion
del Informe Multianual.de.Inversiones en APP, se define en éste acépite un formato
de programacion de uso de recursos plblicos, por tanto'se presenta a continuacion
los requerimientos presupuestales, compromisos firmes de Asociacion Piiblico
Privada que mantiene ef Ministerio de Salud para el periodo de analisis 2018-2031.
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2.1. Elaboracion del reporte de uso de recursos

La proyeccién del uso de los recursos plblicos del Ministerio de Salud solo
corresponde al Gnico contrato de APP que estd firnado y en operacion,
relacionado al Contrato de Gerencia de Bata Gris del {nstituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja. Este confrato inicid operacicnes en octubre de 2015 y los

-— g4 . m

compromisos estan en soles. T =

El Ministerio de Salud cuenta con proyectos APP con opinion de.relevancia, lo
cual se reflefa en 4 proyectos de Iniciativa Privada --Coﬁnaincfada que se
encuentran en fase de formulacién de estudios de pre inv.er;ié;’fl'.'.sq_’ﬁdientes de
declaratoria de interés por parte de Proinversion (Hospital Ca'yeténo Heredia,
Hospital Hipélito Unanue, Hospital Huaycan y la red de servicios dé primer nivel
y Gestion de Residuos Sdlidos en establecimientos de salud de Lima
Metropolitana).

2.2, Estimacidn de los indicadores de gasto presupuestai

2.2.1. Indicador referencial de rigidez del gasto corriente por Asociacion
Pablico Privada
Resulta del cociente de! gasto cormiente comprometido en APP de la
cartera vigente (un solo contrato), con relacién al presupuesto total de
gasto corriente de la entidad de cada afio. El presupuesto de gasto
corriente parz el periodo 2018-2031 resulta del crecimiento anual de 4.5%
para el periodo 2017-2019, y posteriormente segin los estimados
proveidos por el MEF a través del Marco Macroeconomico Multianual
2018-2020, se establece como estimacion una tasa de crecimiento anual
del 7% a partir del afio 2021 en adelante.

2.2.2. Indicador referencial de rigidez del gasto de capital por Asociacién
Pablico Privada | ’
Resulta del cociente del gasto de capital comprometido en APP de la
cartera vigente (un solo contrato) con relacién al presupuesto total de
gasto de capital de la entidad de cada afio. T |

En anexos se muestra las tablas detalladas segin lo dispuesto en los

Linéamientos para la elaboracion del Informe Multianual de Inversiones
en Asociaciones Publica Privadas para el afio 2017.
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ANEXOS

Anexo N° 01:
- Matrices de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP.

- Matrices de lineamientos para !a identificacién de proyectos de APP en salud.

Anexo N°® 02:

- Tabla N° 1: Programacion Multianual de Proyectos APP, Estimaciones de
Gasto Publico de Capital y de Gasto Corriente, Ministerio de Salud 2018-
2031, -

- Tabla N° 2: Indicadores de Rigidez Presupuestal

- Tabla N° 3: Programacion Multianual Gasto Publico Ministerio de Salud.
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}'l # 1 ‘-I

ANEXO N° 01

. a) Operacidn y mantenimiento del Hospital Villa El Salvador.
' Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

Resultados
T e Criterios ey Piintaje Ponderado
Criterio Especlfico 1: Nivel de transferencia de riesgos 2.0
Criterlo Especifico 2: Capatidad de mediclén de Ia disponibilidady 7 - | .~ "
calldad del servicio A )
. Criterio Especifico 3: Ventaasy limitaciones de la obra pablica 72" {e-” 4.0
tradiclonal: Pregurita 1 . - :
e B Criterlo Especifica 3: Ventajas y limitaciones de la obra priblica by S
tradiclonal: Pregunta 2 P :
3 Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costos o
del proceso de APP -
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 1.3
Criterio Especlfico &6; Fortaleza Instituclonal como factor de éxito del 1.0
proyecto -
Puntaje panderado‘toull . 17.0
Criterio Especifico 7: Financlamlento por usuarios D
Puntaje final . 17.0

, . Conclusién

T S Py e
wf‘i:é%f’-?mw;g%ﬁ» P

32T

Matrices de lineamientos para la-identificacion de-proyectos de APP en salud

ae w2 o e w P - - ree . i
. - -
R

'CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

] N* ] *_Consideracién_ " | Sequn informiacién disponible
. 1 |Alinemiento con las prioridades del seetor - Si
B 2 |Modelo de operacién de los seniclos .~ Bala Gris
- 3 |continuidad Operacional Si
L 4 _{lonovacién tecneldgica y de procesos . Si
5 |Impacto del proyecta con el presupuesto institucional sl (cofinanciado)
6 |Interés de los stakeholders No hay informacién

——— =




b) Operacion y mantenimiento del Hospital de Vitarte.
Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

T T T T Resuliados < oY e
' Criterios Z Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Nivel de transferencla d_e rlesgos 2.0
Critarlo Especifico 2: Capacidad de medicidn de la disponibilidad y 2.0
calidad del sewviclo )
Criterio Especifico 3: VentaJas y Ilmltaclones de la obra piiblica 4.0
tradiciopal: Preguntal - - .
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 4.0
tradicional; Pregunta 2 :
Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que Justifique los costos 1',‘7
del proceso de APP
Criterlo Especifico 5: Competencia por el marcado 1.3
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito del 10
proyecto
Puntaje ponderado total ’ : 17.0
Criterio Especifico 7: Financiamiento por usvarios 0
Puntaje final- i o170
& ‘ P Conclusidn T ' W
R T 3 ; 2 R R "J}:."E““,!t:f‘.ﬂ
Lo eyt 'b-"—:‘-f‘i -,‘4 -.nﬂ'-’
= _ﬁ% ‘; ek CER r-ﬁ-:r;m* éﬁ; 7!7«-3*--.
Bt SEes T A
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

NVl T SN congMdéracién T . " 7. | Segan infsrmacién disponible’
1 JAlinermiento con las pricridades del sector Sl

2 |Modelo de operaclén de los sendcios Bata Gris

3 |Continuidad Operacionat Si

4. _|lnnovacién lecnokdgica y de procesos Si

5 llmpacio del preyecto con el presupuesto Institucional si (cofinanclado)

6 _|Intesés de los stakeholders _ No hay Infermacién
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c) Almacenamiento y distribucion de hroductos farmacéuticos (PF), dispositivos médicos
{DM) y productos sanitarios (PS).

Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

Resultados-.*
Criterios s - Puntaje Panderado
Criterlo Especifico 1: Nivel de transferencia de rle;g;s 2.0
Crlterio Especifico 2: Capacidad de medicién de la disponibilidad y 20
calidad del servicio .- - ’
Criterio Especifico 3: Ventajas v limitaciones de Iav'bbl:a publica 4.0
tradiclonal: Pregunta 1 T ’
Criterio Especifico 3; Ventajas y limitaciones de la obra piblica 2.0
* tradiclonal: Pregunta 2 *
Criterlo Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costas 13
.del proceso de APP
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado  ~ 13
- Criterio Especifico 6: Fortaleza Instituclonal como factor de éxito del 1.0
proyecto '
Pu.r.lta]e ponderadg total 15.7
Criterlo Especlfico 7: Financlamlento por usuarios 0
Puntaje final o 157

s Canclusién

S
=y >

5
SRty
2

,__H:f
ST

s

Eui |
(Row ALy VAL T
S R
N et S p SR =
S i

TV

Matrices de lineamlentos para la identificacion de proyectos de APP en salud

— B R - ® . mow

,CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SE.CT-OT? SALUD

N® : ' Consideracién’ - .. - | Segin informacién disponible
1 |Alinemients’'con las pricridades del sector . St

2 |Modelo de operacién de los servicios Especiakzado

3 |Continuidad Operacional Si

4__ lInnovacién tecnolgica y de procesos. Sl

5 |Impacio del proyecto con el presupuesto institucional si {cofinanciado)

6 linterés de los stakeholders ) No hay informactén

- wamabus
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'I‘r-f. IF“

d) Fortalecimiento de los servicios prehospitalarios SAMU y del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de Lima Metropolitana.

Matriz de criterios de elegibilidad para potenclales proyectos de APP

r [ -

P T T | T N i AR R L
; Criterios Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Nivel de transferencia de riesgos 20
Criterlo Especlfico 2: Capacldad de medicidn de la dispenibilidad y
. 2.0
calidad del servicla
Criterlo Especifico 3: Ventajas y limitaciones de Ia abra publica a0 = =
tradicional: Pregunta 1 : =
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de 1a obra publica 4.0
tradicional: Pregunta 2 *
Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costos 40
del proceso de APP "
Criterlo Especifico 5: Competencia por el mercado 13
Criterio Especifico 6; Fortaleza institucional como factor de éxito dal 10
proyecto
Puntaje ponderado total - 18.3
Criterlo Especlfico 7: Financlamiento por usuarios 0
Puntaje final ) * " z : 18.3

Coie et D0 - Conclusién. . - : S
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;CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

NS Pt iR Congideraci6n” - . ~. % 7| Segun Informacian disponible
1 [Alinemiento con las prioridadas del sector . S .
2 ]Modelo de operacién de kos senicios Especlalizado
3 |Continyidad Operacional Si
4 |Innovacian tecnolégica y de procesos Si .
5 |Impacto del proyecto con af presupuesto institucional sl {cofinanciado)
: 8 |Interds de los stakeholders No hay Informacién
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e) Construccion, equipamiento, puesta en operaciéon y mantenimiento del nuevo Hospital
de Tahuantinsuyo Bajo, Distrito de Carabayllo, Lima Metropolitana.

Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos da APP

Resultados
Criterios Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Mivel d(_z Er':ms_fgr_enc_la de riesgos 2.0
Criterio Especifico 2: Capa;cifl'éd de medicién de la disponibllidad y
. ol 2.0
calidad del servicio iRt
Criterio Especifico 3: Ventajas y Ilmitat.:jones de [a obra ptiblica 4.0
tradicional: Pregunta 1 = '
Criterlo Especifico 3: Ventajas y limitaclones de [a obra piiblica 40
tradicional: Pregunta 2 '
Criterip Especifico 4: Tamano del proyecto que Justifique los costos 13
del proceso de APP "
. Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 0.7
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de €xito del 10
proyecto
. Puntaje ponderado total 15.0
- Criterio Especifico 7: Financiamiento por usuarios 0
) Punta)e final ) 15.0
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-CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

N° = - Conslderacién Segtin Informacién disponlbla
1_|Alinesmlento con las prioridades del sector sl

2 |Modelo ds operaclén de los-senicios Bala Gris

3 |Continuidad Cperaclonal Si

4 _|Innovaclén lecnoldgica y de procesos S|

5 |impacto del proyectn con el presupuesto Instituclonal 5] (cofinanciado)

6 |interés de los stakeholders No hay informacién




f) Construccién, equipamiento, puesta en operacion y mantenimiento del nuevo Instituto
Nacional de Oftalmologla, cercado de Lima, Lima Metropolitana,
Matriz de criterios de elegibilldad para potenciales proyectos de APP

Moo T DL r CoResultados” - T el
Criterios : - - Puntaje Ponderado.
Criterio Especffico 1: Nivel de transferencia de riesgos 20
Criterlo Especifico 2: Capacidad de medicidn de fa disponibitidad y
2.0
calidad del servicio B
Critérlo Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra piblica a0
tradicional: Pregunta 1 .
Criterlo Espetifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra piblica 40
tradiclona: Pregunta 2 -
Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costos
L7
del proceso de APP
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 13
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito daf 10
proyecto
Puntaje ponderado total : 17.0
Criterlo Especifico 7: Financiamiento por usuarios 0
Puntaje final . "17.0
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] -
.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD !

N° | AL A o Conslderdeldn a2 - -0 v i Segiin’Informaciérni disponible

1 |Alinemerio con Ias prioridades del sector SI

2 |Modelo de operacidn de los senclos Bata Gris

3 [Confinuldad Operacional Sl

4 _|Innovacién tecnolégica y de procesas Si

5 |Impacto de! proyeclo con el presupuesto Institucional sl (cofinanclada)

& |Interés de los stakeholders No hay Informacién
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o

g) Operacion y Mantenimiento de los hospitales e institutos de Lima Metropolitana

Matriz de criterias de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

Matrices de lineamientos para Ia identificacién de proyectos de APP en salud

-CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

N°_ |-t s, " i Conslderacidn . Seqiin informacién disponible
1 |ABnemiento con las pricridades def sector sl

2 Modelo de operacién de los senicios Bata Gris

3 |Continuidad Operacional ' Si

4 |innavaclén tecnolégica y de procesos Si

5 |impacto de! proyecio con el presupuesio jnstitucional si (cofinanciado)

3]

Interés de los stakeholders No hay informacién

3
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ANEXO N° 2 -TABLA N° 1

PROGRAMACION MULTINUAL DE PROYECTOS DE APP
ESTIMACIONES DEL GASTO PUBLICO GAPITAL Y GESTO CORR
MINISTERIO DE SALUD 2018-2031
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ANEXO N° 2 -TABLA N° 2

i CALCULO DE INDICADORES DE RIGIDEZ PRESUPUESTAI
R : MINISTERIO DE SALUD
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ANEXON°2-TABLAN®3

PROGRAMACION MULTIANUAL DEL GASTO
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