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INTRODUCCION

La estrategia de Asociacién Publico Privada (APP) se promueve en un contexto
en que el Estado Peruano se encuentra en un proceso de implementacioén de la
politica de modernizaciéon de la Gestién Publica con miras al bicentario, que
promueve la participacion del sector privado en la provisién de bienes y

servicios publicos y especificamente en el sector salud.

Desde el punto de vista conceptual, son muchos ios beneficios de implementar
estrategias de APP, tales como: (i) Ahorros derivados de las mejoras en la
eficiencia operativa de los proveedores privados, tanto en el proceso de
construccién como en la operacién de establecimientos de salud, (ii) Reduccién
de tiempos en desarrollar proyectos de inversién, (iii) Continuidad y oportunidad
en la provisién de bienes y servicios publicos. En el caso especifico del “bata
gris”, se espera que mejorara la calidad del servicio médico, ya que el Estado
tercerizara los servicios no clinicos (mantenimiento de infraestructura,
mantenimiento de equipos asistenciales, lavanderia, alimentacién, limpieza,
vigilancia, entre otros), y asi se concentraria s6lo en prestar los servicios de
salud. Asimismo, el mantenimiento y/o otorgamiento de servicios seran mas
eficientes, ya que los proveedores privados no tendran que pasar por los

procesos burocraticos del sector publico.




. SECCION PLANEAMIENTO

A) Diagnéstico de la Situacion de Salud

La identificacion del conjunto de iniciativas de inversién bajo el modelo de
Asociaciones Publico Privada segun el Decreto Legislativo N° 1224, DL del “Marco
de Promocién de la Inversiéon Privada mediante Asociaciones Publico Privadas y
Proyectos en Activos” y su Guia Orientativa, requiere de un proceso previo de
planeamiento general donde se identifique la cartera de proyectos estatales sobre
la base de la estimacion de las potenciales necesidades que se desean satisfacer a

través de tales proyectos.’

Las potenciales necesidades de servicios a su vez se derivan principalmente del
perfil epidemiolégico que enfrenta el sector y de las tendencias que tienen impacto
en la organizacion y funcionamiento del mismo. Con relacién a estos dos aspectos,
el Documento Prospectivo del Sector Salud? identifica y analiza los elementos que
pueden afectar en el tiempo la demanda por servicios de salud y sobre la
organizacién y funcionamiento del sistema de salud. Dicho documento se encuentra
alineado al Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2021, “Plan Bicentenario”,
que orienta el quehacer del Estado para el logro de los Objetivos Estratégcios
Nacionales que en el campo de la salud propone “Mejorar la provisién y calidad de
las prestaciones de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de

rehabilitacién de la salud™.

Las tendencias que para el periodo 2016-2021 se considera tendran incidencia en
el sector salud, se agrupan por ambito de accidén: (i) Social (Demografia,
Urbanizacién, Estilo de Vida, Riesgos Urbanos, Condiciones de Trabajo vy
Epidemiologia), (i) Econémico (Crecimiento, Comercio e Inequidad), (iii) Medio
Ambiente (Saneamiento, Contaminacion, Fenémenos Naturales) y (iv) Tecnologia e
Innovacién (Comunicacion, tecnologia médica, Innovacién y Nuevos Tratamientos).
El analisis de dichas variables pone a disposicién de los planificadores y decisores
de politicas de inversion en salud, elementos para decisiones en modernizacion y/o

ampliacién de la oferta asistencial®.

! Guia Orientativa para Ja aplicacién del Decreto Legislativo N° 1224, pagina 22.

Zplan Estratégico Sectorial Multianual al 2021 — Ministerio de Salud (Documento de Trabajo)

* Documento preliminar del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional Actualizado Pert hacia el 2021

* Ministerio de Salud. OGPPM — OPEE, Planeamiento Estratégico: Documento Prospectivo al 2030.




A continuacién se decriben los aspectos mas relevantes para el planeamiento de

las inversiones en salud:

* Aspecto Demografico
La mejora general de la situacién econdmico social del pais y del acceso y
accesibilidad a servicios sanitarios se refleja en un incremento en la expectativa de
vida de las personas por lo que se espera un incremento progresivo y sostenido
del grupo poblacional de mayores de 65 afios. Esto implica un crecimiento
sostenido de la demanda por servicios de salud para enfermedades crénico

degenerativas y para el mantenimiento de la salud fisica y psico emocional.

Tabla N° 1 —Evolucién de la poblacion peruana al 2025

Grupos de edad 1995 2000 2010 2015 2025
Total 23,926,300 25,983,588 29,461,933 31,151,643 34,412,393
0-4 8,654,251 8,866,146 8,823,329 8,698,780 8,317,208
% Crecimiento 2.4% -0.5% -1.4% -4.6%
15 - 64 14,249,291 15,881,587 18,909,845 20,409,515 23,144,407
% Crecimiento 10.3% 16.0% 7.3% : 11.8%
65-+ 1,022,758 1,235,855 1,728,759 2,043,348 2,950,778
% Crecimiento 17.2% 28.5% 15.4% 30.8%

Fuente: INEI, 2015.

De acuerdo a las cifras mostradas se espera que en el periodo entre el 1995 y
2025 la poblacién de 65 afios a mas, se incremente a un niimero cercano a los 3
millones de personas con una tasa de crecimiento respecto a los 10 afios previos,
de 30.8%.

Por otra parte, informacién censal del pais muestra una tendencia sostenida del
proceso de urbanizacion por lo que se espera que continue el incremento de la
poblacion que vivira en ciudades grandes e intermedias, las cuales dada la
caracteristica poco planificada del crecimiento urbano en Perl, supone la
exposicion a riesgos como violencia urbana, exposicién a riesgo por accidentes de

transito, afecciones derivadas de contaminacion ambiental y a condiciones

deficientes de disponibilidad de agua segura y saneamiento basico. Por otra parte,
la vida en ciudad supone mayor facilidad a informacioén sobre salud lo cual guarda

relacion directa con el incremento de la demanda por servicios de salud.



o Aspecto epidemiolégicos
Relacionando con los aspectos demograficos antes mencionados y las estadisticas
mostradas en las tablas N° 1, 2 y 3, se espera un incremento progresivo de
enfermedades psico-emocionales, cronicas y degenerativas que se agregan a
problemas de salud de tipo infecciosos y zoonéticos emergentes y re-emergentes.

Asimismo, se viene evidenciando la aparicion de necesidades para el
mantenimiento de la salud y cuidados de personas mayores de 60 afios y por
discapacidaddes diversas. Asimismo, el incremento de la expectativa de vida
asociado a estilos de vida no saludables como alimentacién inadecuada vy
malnutricion y sedentarismo, y la exposicion a contaminacién y riesgo ambiental,
se veran reflejados en el incremento de distintos tipos de Cancer® y enfermedades

cronicas.

Tabla N°2 —Porcentaje de Causas de muerte segun Grupo, Aiio 2013

NACIONAL LIMA CALLAO
= 0 0

%
TOTAL 96,228 100 100 100
1 TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS (COO - C97) 17,993 18.7 22.8% 20.9%
2 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA (JO9 - J18) 13,608 14.1 15.4% 15.7%
3 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES (W00 - X5) 7,334 7.6 3.8% 3.2%
4 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS (A30 - A49) 6,960 7.2 7.7% 9.7%
5 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON (120 - 125) 5,055 5.3 6.4% 5.9%
6 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES {160 - 169) 4,649 4.8 5.3% 5.3%
7 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON {130 - 152} 3,749 3.9 2.9% 3.1%
8 &'I;_I;::Ssﬁll\érgl}j\ggl?/}gt)‘ss RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL 3,627 3.8 5.4% 5.1%
] ENFERMEDADES DEL HIGADO (K70 - K77) 3,367 3.5 3.1% 3.2%
10 INSUFICIENCIA RENAL (N17 - N19) 3,366 3.5 2.8% 2.0%
11 DIABETES MELLITUS (E10 - E14) 3,126 3.2 4.0% 2.6%
12 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS (110 - 115) 3,033 3.2 2.2% 4.0%
13 ACCIDENTES DE TRANSPORTE (V01 - V99) 2,653 2.8 1.5% 0.9%
14 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES (J40-147) 1,958 2.0 2.5% 1.7%
15 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J95 - 199) 1,355 1.4 1.6% 0.8%
16 TUBERCULOSIS (A15 - A19) 1,320 1.4 1.8% 2.2%
17 ';I’ER;IZ'L(.JFZILI?:ZI;E-S:ZI};?TORIOS Y CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DEL PERIODO 1,044 1.1 0.6% 1.0%
18 INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL (P35 - P39) 781 0.8 0.6% 0.7%
19 ENFERMEDADES DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS {160 - J70) 706 0.7 0.7% 1.3%
20 DESNUTRICION {E40 - E46) 702 0.7 0.5%
21 ENFERMEDADES POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH){B20 - B24} 699 0.7 1.1% 0.8%
22 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO (K20 - 623 0.6
23 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K90 - K93) 600 0.6 0.5% 0.7%
24 ';I';;;STORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES Y DEL PANCREAS (K80 - 536 0.6 0.5% 0.6%
"S OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS (K55 - K63) 584 0.6
Z SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 315 0.3 0.5% 0.1%
LAS DEMAS CAUSAS 6,435 6.7 4.7% 5.9%

Fuente: OGEI - MINSA




Tabla N°3 — Causas de Morbilidad en Consulta Externa, segtin porcentaje

Ano 2014
LIMAY CALLAO
Causas de Morbilidad en Consulta Externa 2014
N° %

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (j00 - jO6) 1,029,172 15.7%
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los 921,302 14.0%
maxilares (k0O - k14)
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (j40 - j47) 211,928 3.2%

. . . . 190,243 2.9%
Obesidad y otros de hiperalimentacion (e65 - e68)
Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno (k20 - k31) 186,685 2.8%
Dorsopatias (m40 - m54) 183,006 2.8%
Otras enfermedades del sistema urinario (n30 - n39) 160,955 2.5%
Enfermedades infecciosas intestinales (a00 - a09) 153,859 2.3%
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020 142,573 2.2%
- 029)
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (j30 - j39) 126,121 1.9%
Artropatias (m0O - m25) 110,830 1.7%
Trastornos no inflamatorios de los organos genitales femeninos (n80 - n98) 103,051 1.6%

f 5 93,580 1.4%
Anemias nutricionales (d50 - d53)
Dermatitis y eczema (120 - 130) 92,534 1.4%

. . . R i . . ; 91,874 1.4%
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (j20 - j22)
Enfermedades hipertensivas (110 - i15) 87.379 1.3%
Micosis (b35 - b49) oinge (=
Enfermedades inflamatorias de los organos pelvicos femeninos (n70 - n77) 74,445 1.1%
Helmintiasis (b5 - b83) 67,446 1.0%
Trastornos episodicos y paroxisticos (g40 - g47) 66,587 1.0%
Infecciones de Ia piel y del tejido subcutaneo (100 - 108) 2Lse —
Desnutricion (40 - €46) 40,096 0.6%
Infecciones ¢/modo de transmision predominantemente sexual (a50 - a64) 3,656 0.1%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 246,510 3.8%
clasificados en otra parte (r00-
Las demas causas 2,051,863 31.2%

Totales 6,568,125 100%

Fuente: OGEI - MINSA

Vistos los aspectos demograficos y epidemioldgicos sefalados, es de prever el
incremento en el riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles de alto costo

lo cual exigira el fortalecimiento y la amplicacion de la oferta asistencial.

Por otra parte, el documento prospectivo del Sector Salud hace referencia
como tendencia, la ocurrencia frecuente de enfermedades metaxénicas vy
zoondticas re-emergentes y emergentes como el Dengue, la Chikungunya, la
Malaria, el Zika, la rabia humana, la leptospiroris y similares, como
consecuencia del cambio climatico y la ocurrencia periédica de fendmenos
naturales como “El fendémeno de El Nifio” para lo cual se requerira desarrollar
un sistema de vigilancia y alerta sanitaria, y prever el mantenimiento de la
capacidad operativa de los establecimientos de salud para brindar los servicios

de urgencias y emergencias ante desastres.




Finalmente, un aspecto particularmente critico es lo relacionado a la
eventualidad de ocurrencia de sismos dada la ubicacién del Peru en el
denominado Cinturon de Fuego del Pacifico y al antecedente de sismos
recientes de alta severidad en los paises vecinos, por lo cual es indispensable
prever el reforzamiento estructural de los establecimientos existentes asi como

considerar este aspecto en la inversién de nuevos establecimientos.

B) DIAGNOSTICO DE INFRAESTRUCTURA

A pesar del significativo volumen de inversiones en infraestructura publica
realizadas en los Ultimos afos, el Perd mantiene una brecha segiin un estudio
elaborado por dos importantes centros universitarios para la Asociacién para el
Fomento de la Infraestructura Nacional (AFIN), donde se estima que la brecha
ascenderia a US$ 88,000 millones. El estudio encargado por AFIN estim6 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, seguin la Sociedad Nacional de Mineria, Petréleo y Energia
(SNMPE) sefiala que (...) “el pais enfrenta el reto de cubrir la brecha de
infraestructura destinando importantes inversiones a la educacién, salud y

saneamiento en especial en las zonas rurales”’.

Dicha brecha de infraestructura afecta a las actividades econdémicas e impide a
millones de peruanos gozar de servicios basicos que eleven su calidad de vida

para un mayor progreso.

6 (Instituto de Regulacién y Finanzas de la Universidad ESAN & Centro de Investigacién de la Universidad del
Pacifico. 2012
7 Véase en: http://www.esan.edu.pe/publicaciones/2016/04/12/Obras%20por%20impuestos.pdf




Tabla N° 4: Brecha de inversion en infraestructura en el periodo

2012 - 2021
_S\_(“” ) .\Iunl.u - Propoicion
millones de USS) del total ()
[\')rcmnl.l.n-i_fn(i;nws_ - - ___-__l-‘l.,_lj'ﬂ 213
" Banda ancha s
Felemria mova 2073
Leleton tha a5
5,335 b1
o LT T
R dhado vrratamietto e aanuas sardidas i 7_:r - )
Infiacstructura hidrdulica 5682 a0
_I |.u1?;-‘:!-!_:____ - 2,935 2358
RModes viales 12,791
Foertovarniles 73S
ST S TR TS
Aropacerios 125
Energia 32,947 A7.5
Eleanodad ) 12,297
I rdrovarburee (it
Salad 475 .5
Educacion 338 0.4
lotal 87,975 1000

Fuente: Instituto de Regulacion y Finanzas de la Universidad ESAN &
C. |. Universidad del Pacifico, 2012.

B.1) BRECHA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD

De acuerdo con el Objetivo N° 3 de Desarrollo Sostenible propuesto por las
Naciones Unidas, que busca “garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades” y una de sus metas es “lograr la cobertura
sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.”® Para lo cual, es
necesario promover la inversion en el mejoramiento y ampliacién de Ia
infraestructura y equipamiento de establecimientos de salud a nivel nacional, asi

como el incremento en recursos humanos.

Dicha inversién, debe considerar una distribucion de los recursos humanos acorde
a la demanda en salud, con especial atencién en las zonas alejadas y de frontera
del pais. Ademas, se debe acompafar con una gestion a los servicios de salud

que incluya mejores capacidades gerenciales de los directivos y funcionarios de

* Las Naciones Unidas ha propuesto un total de 16 Objetivos del Desarrollo Sostenible (OBDS) para el 2030. de los
cuales el N°3 se refiere a Salud. véase en: hup:www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
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Por ello, el Ministerio de Salud viene impulsando la Reforma de Salud desde el
2012; que tiene como uno de sus retos “avanzar hacia un Sistema de Salud
enfocado en la ciudadania, para lo cual es fundamental cerrar la brecha de
infraestructura, de recursos humanos y de gestion, y asi: (a) mejorar la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud, (b) responder a las caracteristicas
culturales de la poblacién, (c) garantizar un trato digno e igualitario al usuario, (d)
proveer de informacién oportuna para la toma de decisiones acertadas por parte

del usuario”®.

B.2) LA OFERTAY DEMANDA EN INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

El MINSA ha estimado la demanda de servicios a partir de una proyeccién en la

1'% considerando la informacién oficial de los censos

poblacién nacional al 202
1993 y 2007 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, asi se obtiene un
total de 34, 677,373 pobladores al 2021, segun la informacién presentada en la

Tabla N°1.

Sobre ello, el MINSA ha dimensionado la demanda de los servicios y
establecimientos para la poblacion no asegurada, cuya atencién seria
responsabilidad directa de la red publica, obteniendo un total de 21.3 millones de

pacientes al 2021; de acuerdo a la Tabla 5.

Tabla N° 5: Poblacion demandante estimada, a nivel nacional

Poblacion ;
demandante, Demandade ! Demanda de
efectiva de consulta consulta médica | consulta medica (No
{No asegurada a (Poblacion Total) | Asegurados)

Poblacion
demandante,

Estimacion :

efectiva de consuita
(Poblacion Total) EsSalud)

Al 2015 13,368,892 6,989,232 43,115,599 19,169,016

Al 2021 14,820,960 7,731,398 47,911,152 21,306,531

Fuente: MINSA 2015

Sin embargo, el MINSA ha identificado que existe un déficit en la oferta de
establecimientos de salud para atender las necesidades de servicios, siendo éste
mayor en los niveles | y |l e incrementandose significativamente hacia el 2021,

segun la Tabla 6.

/ ®Véase en: http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2013/reforma/documentos/documentoreformal 1122013.pdf
10 Ministerio de Salud. “Diagnéstico y Determinacion de las Brechas de Inversiones en Salud 2016-20217. Lima,

2015.
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Tabla N° 6: Déficit de establecimientos segun niveles de atencion
Déficit al
2021

Capacidad |
resolutiva |

Oferta
actual

2015

Déficit al

Nivel | 7804 95 779
Nivel Il 139 45 65
Nivel Il 34 10 14

Fuente: MINSA 2015

Otro aspecto, es que la mayoria de establecimientos cuentan con muchos afios de

antiglledad sin un adecuado mantenimiento o reposicion. Seglin datos del
RENIPRES vy el Informe de la Defensoria del Pueblo sobre Supervisién Nacional
de Hospitales (2013), existe un 40% de establecimientos de salud a nivel nacional

gue cuentan entre 26 a 50 afios de antigliedad, tanto en el tercer y segundo nivel

de atencién; tal como lo muestra la Tabla 7.

Tabla N° 7: Antigliedad de los establecimientos de salud

(Infraestructura)

e car L

Antigliedad

De 51 a mas afios 10.0% 23.0% 23.0%
De 26 a 50 afios 35.0% 40.0% 40.0%
De 0 a 25 afios 55.0% 37.0% 37.0%

Fuente: MINSA 2013

A partir de ello, el Ministerio ha estimado los costos asociados a los
diferentes tipos de intervencion, segun niveles de complejidad de los
establecimientos en salud al 2021, obteniendo una brecha de mas de 23 mil

millones de soles, tal como lo sefiala la Tabla 8.

12
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Tabla N° 8: Costos de inversién segun tipologia y nivel de

complejidad'! de los establecimientos al 2021

Inversion Estimada

Costo de inversion (nueva o | 4 346 190,000 | 3,308,895000 | 1,639,900,000 | 1,592,290,000
reposicién )

ﬁ‘;?;‘:ade rehabilitaciony | 3 760,332,000  |5,434800,000  |1,150,000,000 | 1,288,000,000
S]st;‘r’ade ampliacion y 1,480,809,000 |2,070,057,500 | 297,850,000 297,850,000
Sub Total 6,596,331,000 | 10,813,852,500 |3,087,750,000 |3,178.140,000
TOTAL 23,676,073,500

Fuente: MINSA 2015

Tomando como referencia el estudio realizado a través del Banco Interamericano
de desarrollo (BID) y que esta referido al diagndstico del estado situacional de la

infraestructura e instalaciones en 28 hospitales e institutos, que tuvo como base:

* Informacién levantada en las fichas de campo.

* Visita de observacion realizada a cada uno de ellos.

e Informacion técnica de los estudios y proyectos elaborados por cada
institucion (Planes Maestros, Estudios de Pre inversiéon y Estudios de
Vulnerabilidad entre otros).

e Parametros técnicos de las normas y directivas sobre infraestructura de
hospitales emitidos el Ministerio de Salud (MINSA) y otras disponibles en el
Reglamento Nacional de Edificaciones

Entre los principales hallazgos en los 28 Hospitales evaluados se tiene:

Por categoria:

v' 12 son hospitales de categoria 1l-1,

11 De acuerdo al Ministerio de Salud (2015, los proyectos referidos a servicios existentes, suelen efectuar la siguiente
tipologfa de intervenciones:

*  Reposicién de la infraestructura, cuando ésta ya es obsoleta y no cumple las normas técnicas minimas para
el servicio a que ha sido destinada.

e Rechabilitacion de la infraestructura, que puede implicar, mejoras y acondicionamiento de las instalaciones,
redistribucion de ambientes, reforzamiento estructural, ete., La mayoria de las veces implica también una
ampliacion de los servicios y, si se mantiene parte de la infraestructura existente, con algunas mejoras,
suele estar acompariada también de edificaciones nuevas vinculadas a los servicios de mayor complejidad.

S 2 e Ampliacién de los servicios existentes, en cantidad v en variedad. En algunos casos, estas inversiones no
/ intervienen sobre el resto de servicios, pero en otros, coexisten con intervenciones de reposicién o
rehabilitacion. En casi todos los casos, el equipamiento es objeto de un proceso de reposicion, actualizacién

teenoldgica y una mejora en la dotacidn del numero y de su capacidad resolutiva.
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v
v
v
v

3 son de categoria Il-1,

4 son de categoria I-2,

1 es de categoria lll-Ey

8 son Institutos categoria IlI-2.

Por antiglledad:

v

16 superan los 50 afios de antigliedad, desde el punto de vista fisico han

cumplido su vida util y han perdido vigencia tecnolégica.

Por ubicacién y Terreno:

v

5 estan ubicados en Distritos que han tenido su origen en Asentamientos
Humanos ubicados en la periferia de la ciudad de Lima (Comas, San Martin
de Porras, Ate, el Agustino, San Juan de Lurigancho) generalmente en
terrenos que eran arenales o areas de cultivo.

La seleccion y asignacion de terrenos en ninguno de los casos se ha
basado en normas técnicas, se observa distintos tamafios de terrenos
siendo los mas criticos los terrenos donde se ubican: El Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, el Hospital de Emergencias Pediatricas,
el Hospital San Juan de Lurigancho y el Hospital San José del Callao que
son demasiado pequefos.

26 tienen en orden el saneamiento fisico de sus terrenos y dos (Santa Rosa

y Larco Herrera) estan en proceso.

De su estado situacional:

v

<

En 23 de los 28 establecimientos evaluados, que representa el 82%, se
observa que la funcionalidad es mala y sélo en 5 es regular.

2 de los 28 establecimientos evaluados (representa menos del 4%) tienen
las instalaciones (lineas vitales) en buen estado, 14 se encuentran en mal
estado y 12 en estado regular.

12 de los 28 evaluados estan en mal estado (equivale a 43%),

14 estan en estado regular y sélo 2 en buen estado

14 establecimientos de salud estan en mal estado, 12 en estado regular y

solo 2 en buen estado.

Bajo estos resultados se requiere implementar un programa de sustitucion de

estos hospitales e institutos, no sélo por el tema de la deficiencia en la

infraestructura actual sino por su antigliedad. Asimismo, se requiere redefinir
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las carteras de servicios y redimensionar su infraestructura, ademas de
prepararlos para casos de sismos, ya que Peru se encuentra en zona 3 de alto

riesgo sismico.

Grafico 1: Mapa ambito de estudio de Hospitales e Institutos de Lima

Metropolitana y Callao
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En el Anexo N° 1, se precisa informacién en detalle respecto de la
infraestructura asistencial, asi como un conjunto de indicadores que grafica la
necesidad de realizar inversiones en salud en los establecimientos de salud a

nivel nacional.

B.3) INVERSION EN SALUD

El sector salud en este periodo de gobierno evidencié un incremento
significativo en el monto de inversiéon a través del presupuesto ejecutado en
proyectos de inversion en salud, es asi que en comparacién al periodo 2001-
2016 se tiene un incremento de 838%, y respecto al periodo gubernamental

anterior se tiene un incremento del 229%, asi se muestra en el Grafico 2.
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Grafico N°2: inversidn viable en salud, periodo 2001 — 2016
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Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas 2016
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B.4) LA GESTION EN EL PROCESO DE DESARROLLO DEL CICLO DE LOS
PROYECTOS DE INVERSION

Pese al incremento del presupuesto de inversiones en Salud en los Ultimos
afios'?, las brechas en infraestructura a nivel descentralizado aun persisten y
ello tal vez se deba a Ia falta de gestion de los funcionarios publicos durante el
ciclo de los proyectos de inversion publica (pre inversion, inversién, post

inversion).

Lo cierto es que el Planeamiento Multianual de Inversiones es reciente en el

sector, pues se impulsa desde el 2013 con el Decreto Legislativo N° 1157,

incorporando a las modalidades privadas (APP y Oxl). También, aparece el

“Comité Regional Intergubernamental de Inversiones en Salud (CRIIS) que es

el espacio de concertaciéon intergubernamental compuesto por el gobierno

regional y los gobiernos locales, para la priorizacion concertada y el

N seguimiento de las iniciativas de expansiéon y sostenimiento de la oferta
@‘:\ publica de baja y mediana complejidad, en el ambito distrital y provincial”'®
2 | Todo ello amerita que los funcionarios del nivel nacional y regional actualicen

sus capacidades técnicas al respecto. Un estudio de La Contraloria “(...)

12 Véase GRAFICO 1,
" Ministerio de Salud. Triptico informativo del CRIIS. 2013,
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recomienda que se fortalezca las labores de capacitacién, acompafiamiento y
soporte técnico a las autoridades regionales y locales para el desarrollo de los

procesos Y los instrumentos de planeamiento™

Ademas, se ha evidenciado que los tiempos y costos que toman desarrollar un
proyecto durante las tres etapas (inversion, ejecucion y post inversién) de
acuerdo a lo establecido por el SNIP en la modalidad de obra publica
tradicional demoran mas que lo planificado, lo cual podria retrasar el cierre de

la brecha en infraestructura y equipamiento.

Tabla N° 9: Eficiencia de ejecucidn de proyectos de inversién en OPT

Monto en Millones de Soles

Tiempo en meses

Planificacion Planificado
R Real (a) (b) Real (c )

Convocatoria para Formulacién 2 3 0 0
Formulaci6n 2 3 0 0
Perfil + factibilidad 6 23 0 0
Expediente Técnico 6 27 1.5 2.2
Infraestructura y Equipamiento 30 38 104.4 150.5
Supervisién 30 38 6.1 8.9
Total 46 131 112.1 161.5

Fuente: Banco de Proyectos SNIP, Infobras Afio 2013.

B.5) INDICADORES DE CALIDAD Y CAPACIDAD DE INFRAESTRUCTURA
INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

El indice de seguridad hospitalaria no sélo estima la probabilidad operativa de
un hospital durante y después de un evento destructivo, sino que, al establecer
rangos de seguridad, permite priorizar a los establecimientos de salud cuya
intervencién es critica porque podria poner en riesgo la vida de sus ocupantes,
cuya seguridad debe ser mejorada para limitar las pérdidas de equipamiento, o
que requiere medidas de mantenimiento para asegurar su funcionamiento en

casos de desastre.

' Véase en: http://www,contraloria.gob.pe/wps/wem/connect/71410365-be27-4763-a1d8-
ZY €15bbe97baeS/NP_26_2016.pdf’MOD=AIJPERES& CACHEID=71410365-be27-4763-al d8-e15bbe97bae3
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En este sentido, el indice de seguridad no es so6lo un instrumento técnico de
medicién, sino que se transforma en una nueva forma de gestionar el desastre
desde la prevenciéon y la mitigacion. La seguridad ya no se considera una

situacién del todo o nada y se puede perfeccionar gradualmente.

Comprende aspectos para evaluar la seguridad del establecimiento en funcién
al tipo de estructura, materiales y antecedentes de exposicion a amenazas
naturales y de otro tipo. El objetivo es definir si la estructura fisica cumple con
las normas que le permitan seguir prestando servicios a la poblacién, aun en
caso de desastres de gran magnitud, o bien, puede ser potencialmente
afectada alterando su seguridad estructural y comprometiendo, por lo tanto, su

capacidad funcional.

Columnas, vigas, muros, losas y otros son elementos estructurales que forman
parte del sistema de soporte de la edificacion. Estos aspectos deben ser

evaluados por ingenieros estructurales.

Tabla N° 10 Aspectos relacionados con la seguridad estructural del
establecimiento de salud

Grado de seguridad

ﬁﬂdij debido a antecedentes del establecimiento ContmI‘BAJO MEDIO ALTO
1¢ El hospital ha sufrido dafios estructurales debido a fenémenos?

Verificar si existe dictamen estructural que indique que el grado de seguridad Ok 1

ha sido comprometido B=dafios mayores M=dafios moderados A=dafios

menores

24 El hospital ha sido reparado construido utilizando estandares actuales
apropiados? Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en qué fecha vy si
se realizd con base a la normatividad de establecimientos seguros B=No se| Ok 1
aplican los estandares, M=Estandares parcialmente aplicados A=Estandares
aplicados completamente.

3¢ El hospitat ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento
de la estructura? Verificar si se han realizado modificaciones seguras.
B=Remodelaciones o adaptaciones mayores M=Remodelaciones y/o| Ok 1
adaptaciones moderadas A=remodelaciones o adaptaciones menores o no
han sido necesarias

Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado en edificacién

4, Estado de la edificacién. B=deteriorada por meteorizacion o exposicion al
ambiente, grietas en primer nivel y elementos discontinuos de altura Ok 1
M=Deteriorada solo por meteorizacion o exposicién al ambiente A= Sana, no
se observan deterioros ni grietas.

5. Materiales de construccién de la estructura, B=Oxidada con escamas a
grietas mayores a 3mm. M=Grietas entre 1-3mm. u oxido en forma de polvo| Ok 1
A=Grietas menores a 1Tmm. y no hay oxido. _ | )
6. Interaccion de los elementos no estructuraies con la estructura. B=Se | ‘
observa dos o mas de las siguientes columnas cortas, paredes divisorias ‘

lunidos a la estructura, cielos rigidos o fachada que interactia con la;, Ok | ‘ 1
estructura M=se observa solo uno de los problemas antes mencionados! ' |
A=los elementos no estructurales no afectan la estructura. B

7. Proximidad de los edificios. (maitilleo, tinel de viento, incendios, etc.)

OK 1
B=separacién menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura

M=_S_¢_p_a_raciéng_r_1_tr§ 0.5-1.5% de la altura del ediﬂ_qio__d_e rq_en_gr__altyra

.
A f;?&

6o
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A=Separacién mayor a 1.5% del edificio de menor altura.

8. Redundancia estructural. B=Menos de tres lineas de resistencia en cada
direccién, M=3 lineas de resistencia en cada direccién o lineas con direccién
no ortogonal, A=Mas de tres lineas de resistencia en cada direccion
ortogonal del edificio.

Ok

9. Detalla miento estructural incluyendo las conexiones. B=Edificio anterior a
1970, M= Edificio construido en los afios 1970 y 1990, A=Edificio construido
luego de 1990 y de acuerdo a la norma.

Ok

10. Seguridad de fundaciones o cimientos. B=No hay informacion o la
profundidad es menor que 1.5 m., M=No cuenta con planos ni estudios de
suelos pero mal profundidad es mayor a 1.5 m. A=Cuenta con planos,
estudios de suelo, y profundidades mayores a 1.5m.

Ok

11. Irregularidades en planta (rigidez, masa y resistencia) B=Formas no|
regulares y estructura no uniforme, M=Formas no regulares pero con
estructuras uniforme, A=Formas regulares, estructuras uniforme en planta y
ausencia de elementos que podrian causar torsién.

Ok

12. Irregularidad en elevacion (rigidez, masa y resistencia). B=Pisos difieren
por mas de 20% de altura y existen elementos discontinuos o irregularidades
significativos, M= Pisos de similar altura(difieren menos de un 20%,pero mas
de 5%) y pocos elementos discontinuos o irregulares , A= Pisos de similar|
altura( difieren por menos de 5%) y no existen elementos discontinuos o
irregulares.

Ok

13. Adecuacion estructural a fenémenos. (Meteoroldgicos, geoldgicos, entre
otros) la valoracién sera similar, pero enfocada a los elementos dados. Ejem;

huracanes e inundaciones.

Ok

Fuente: INSN Brefia (MINSA)

B.6) INDICADORES DE PRESTACION DEL SERVICIO

Diagnéstico de Calidad de la Prestacién de Servicios de Salud:

El Ministerio de Salud ha definido un conjunto de indicadores de calidad de servicios

de salud, estos se recopilan anualmente y la entidad responsable es SUSALUD (con

base a encuestas realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética -
INEI) .A continuacion se describe en detalle (i) La definicién del indicador, (i) La

férmula de calculo, (iii) La linea base, (iv) Fuente y (v) Metas.

muestran las fichas por cada indicador.

Posteriormente se
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Tabla N° 11 indicadores de prestacion del servicio - SUSALUD

Linea de base Meta/Hito

Indicador ¥ . :
Dato Ano Fuente { 2017 | 2019 2021

Porcentaje de nifios de 0 a 5

afios con algtn segurode | 78.5% | 2015 | SNAHUD | ggy 88% 91% 90%
salud

Porcentaje de nifios en edad

escolar (6 — 11 afios) que

cuenta con algin seguro de | 86.5% | 2015 :SIL,’\]S,‘E"\LUD 87.2% | 88.0% | 90.0% 95%

salud, a nivel nacional en el
periodo de un afio
Porcentaje de adolescentes
en edad de cursar el nivel

secundario de educacion 761 | 2015 [SSOAMYD 7700 | 700% | s3.0% 92%
basica regular (12 — 16 arfios)
con algun seguro de salud
Asegurados de consuita
ambulatoria, con cobertura
total en medicamentos por 93.3 2015 | SUSALUD 93.8% 94.3% 95.0% 96%
seguro de salud de la
IPRESS Publicas

Tiempo de espera para la
atencién en consulta 104 min | 2015 | SUSALUD 90 min 75 min 60 min 45 min

ambulatoria

Cita: Tiempo de espera para
acceder a una consulta 18 dias 2015 | SUSALUD 16 dias 14 dias 11 dias 8 dias

médica

Satisfaccién con la atencién
en la consulta médica 73.7% 2015 | SUSALUD 75.0% 80.0% 85.0% 89.0%

ambulatoria
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Ficha de Indicadores

Ficha 1

. FICHATECNICA Responsable
MATRIZ DE INDICADORES |SUSALUD

1. Datos de identificacién del Indicador )
Nombre del indicador

Codigo Porcentaje de nifios de 0 a 5 aiios con algtin seguro de salud

Definicién del indicador

Porcentaje de nifios de 0- 5 afios de edad con algln seguro de salud, sea este publico o privado, a nivel nacional en el
perfodo de un afio.

2. Aspoctos metodolégicos de la estimacién del indicador

Célculo del Indicador Numerador

N° de nifios de 0 a 5afios 11 meses 29 dias con algun
tipo de seguro de salud residentes en el pais, afiliados a
algun seguro de salud (subsidiado, semicontributivo,
contributivo), a nivel nacional.

N° de nifios de 0 a 5 afios 11 meses 29 dias con algln tipo de Denominador
seguro de salud residentes en el pais, afiliados a algun sequro de
salud (subsidiado, semicontributivo, contributivo), a nivel nacional.
! Poblacién estimada de nifios de 0 a 4 afios 11 meses 29 dias en

Poblacién estimada de nifios de 0 a 5 afios 11 meses
29 dias en el mismo periodo

el mismo periodo * 100 :
Unidad de Medida Ff::;r;m de
Porcentaje Anual

3. Determinacién do valores y referancias adicionales
INDICADOR Dato Afio Meta al 2021 RUEHiE de

informacién

% de nifiosde 0a 5aflos 11
meses 29 dias con algln

9 [
seguro de salud 78.5% 2015 94.0% SUSALUD/ INEI

Comentarios Técnicos

En el numerador se considera nimero de asegurados activos bajo el plan de salud "Sélo PEAS", "Especifica” y "Solo PEAS
y Complementario” entre 0 y 4 afios edad.

Se considera en el denominador la poblacion estimada segun INEI{Demografia).
http:/iproyectos.inei.gob.pe/webibiblioineipub/bancopub/EstiLib0844/index.htm
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Ficha 2

FICHATECNICA Responsable

MATRIZ DE INDICADORES SUSALUD

1. Datos doidentificacion del Indicador
Nombre del indicador

Codigo % de nifios en edad escolar (6-11 afios) con algun seguro de salud

Definicién del indicador

Porcentaje de nifios en edad escolar (6-11 afios) que cuenta con algun seguro de salud, a nivel nacional en €l periodo de un
afio.

|2 Aspectos metodol6glcos de ia estimacion del indicador

Numerador

Célculo del Indlcador

N° de nifios en edad escolar (6-11 afios) que
cuenta con algun seguro de salud, a nivel
nacional en el periodo de un afio

Denominador

N° de nifios en edad escolar (6-11 afios) que cuenta con algun sequro de
salud, a nivel nacional en el periodo de un afio / Poblacion estimada en | Poblacion estimada en edad escolar (6-11 afios)

edad escolar (6-11 afios) por INEl * 100 por INEI
Unidad de Medida | ' "ecuencia de
mediclon
Porcentaje Anual

_ 3.Determinacion de valores y

INDICADOR Dato Afio Meta al 2021 Pl

informacién

™

% de nifios en edad escolar (6-11 afios)

con algun seguro de salud
86.5% 2015 95.0% SUSALUD/INEI

Comentarios Técnicos

En el numerador se considera nimero de asegurados activos bajo el plan de salud "Sélo PEAS", "Especifico” y "S6lo PEAS y
Complementario” entre 6 y 11 afios edad.

Se considera en el denominador la poblacion estimada segun INEI(Demografia). FUENTE: MINSA - INE|
(http:/fwww.minsa.gob.pelestadisticas/estadisticas/poblacion/POBLACIONMarcos.asp)

Elaboracion: Proyecto PESEM 2016-2021
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Ficha 3

FICHA TECNICA Responsable
MATRIZ DE INDICADORES SUSALUD

1. Datos de Idantificacion del Indicador

Nombre del indicador
% de adolescentes en edad de cursar el nivel secundarlo de la eduacién béslca regular (12 16
afos) con algiin seguro de salud

Codigo

Definicién del indicador

Porcentaje de adolescentes en edad cursar el nivel secundaria de la educacién bésica regular (12-16 afios) que cuenta con algiin seguro de
salud, a nivel nacional en el periodo de un afio.

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién dal indicador

Calculo del Indicador Numerador

N* de adolescentes en edad cursar el nivel secundario
de la eduacién basica regular (12-16 afios) que
cuenta con algin seguro de salud, a nivel nacional en
el periodo de un afio.

Denominador

N° de adolescentes en edad cursar el nivel secundario de la eduacion basica reqular
(12-16 arios) que cuenta con algun sequro de salud, a nivel nacional en el periodo de | Poblacidn estimada en edad de cursar el nivel
un afio/_Poblacién estimada en edad de cursar el nivel secundario de la eduacion | secundario de la eduacion basica regular (12-16 afios)

bésica regular (12-16 afios) por INE] * 100 por INEI
Unidad de Medida FEuenciale
medicién
Porcentaje Anual
616 BCIU g8 Valores Brerencias ag onales
INDICADOR Dato Afio Meta al 2021 Fuente de informacidn
% de adolescentes en edad de cursar el
nivel secundario (12-16 afios) con algtn . .
seguro de salud 76.1% 2015 92.0% SUSALUD/INEI

Comentarlos Técnicos

En el numerador se consldera nimero de asegurados activos bajo el plan de salud "Sélo PEAS", "Especifico” y "Sélo PEAS y
Complementario” entre 12 y 16 afios edad con algiin seguro de salud.

Se considera en el denominador la poblacion estimada segin INE|(Demografia). FUENTE: MINSA - INEI
(hitp:/iwww.minsa.gob pe/estadisticas/estadisticas/poblacion/POBLACIONMarcos.asp).

Elaboracién: Proyecto PESEM 2016-2021
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Ficha 4

FICHA TECNICA Responsable

MATRIZ DE INDICADORES SUSALUD

ficacion dol indicador

Nombre del indicador

Seguro de Salud de las IPRESS publicas.

Codigo Asegurados de consulta ambulatoria, con cobertura total en medicamentos por

Definicién del indicador

adquiere medicamentos en farmacias a nivel nacional en el periodo de un afio.

Calculo del Indicador

2 Aspectos metodol6gicos do a estimacion del Indicador
Numerador

Porcentaje de asegurados de consulta ambulatoria en las IPRESS piblico, con financiamiento tolal del Segurode Salud cugndo

N°® de asegurados de consulta ambulatoria, con
financiamiento total del seguro de salud cuando
adquiere medicamentos en las farmacias de las
JPRESS ptiblico, a nivel nacional

Denominador

N° de asequrados de consulta ambulatoria, con financiamiento total del sequro

de salud cuando adquiere medicamentos en las farmacias de las IPRESS | N° de asegurados de consulta ambulatoria, con
pliblico, a nivel nacional / N° de asequrados de consulta ambulatoria, con | prescripcién de medicamentos en las farmacias
adquisicion de medicamentos en |as farmacias de las IPRESS publico, a nivel |de las IPRESS publico, a nivel nacional

nacionall * 100

Frecuencia
Unidad de Medida de
medicion
Porcentaje Anual

3. Determinacién do valores

medicamentos por Seguro de Salud
en IPRESS puablicas.

te d
INDICADOR Dato Afio Meta al 2021 L
informacion
Asegurados de consulta ambulatoria,
con cobertura total en
93.3% 2015 96.0% SUSALUD

Comentarios Técnicos

Elaboracion: Proyecto PESEM 2016-2021
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Ficha 5

FICHA TECNICA Responsable
MATRIZ DE INDICADORES SUSALUD

1. Datos de identificacién de! Indicador _
Nombre del Indicador

Tiempo de espera para la atencién en consulta ambulatoria

Definicién del indicador

Tiempo de espera promedio percibido para |a atencién ambultatoria, en [PRESS piiblico o privado, a nive! nacional enel
periodo de un afo.

2. Aspectos motodolégicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador

Denominador

Tiempo transcurrido desde la hora que llega al establecimiento de salud hasta el
ingreso al consultorio médico de los pacientes de consulta ambulatoria, a nivel
nacional en el periodo de un afio

] . Frecuencia de
Unidad de Medida mediclén
minutos Anual

3. Determinacion de valores y referancias adicionales

INDICADOR Dato Afio Meta al 2021 Mitenicido
informacion
Tiempo de espera para la atencién en
consulta ambulatoria
104 2015 45 SUSALUD

Comentarios Técnicos

El tiempo es subjetivo, se sugiere realizar una encuesta con tiempos objetivos, como la encuesta del Bono(DS.041-2014)
con cobertura en los 4 subsitemas(MINSA,EsSalud,FFAAPP, Privados).

Elaboracién: Proyecto PESEM 2016-2021
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Ficha 6

FICHA TECNICA Responsable
MATRIZ DE INDICADORES SUSALUD

1. Datos de identificacién del Indicador - -
Nombre del indicador

Tlempo de espera para acceder a una consulta médlca

DefIniclén del indicador

Dias de espera promedio desde la fecha de soficitud de cita hastala fecha de atenciénen consuita ambulatoria, en IPRESS piblico o privado, a
nivel nacional en el periodo de un afio.

2 Aspectos metodol6gicos de i estimacion del indlcador

Calculo del Indlcador Numerador .

Denominador

Tiempo transcurrido desde la fecha que querla atenderse o solicité la cita hasta la fecha de atencion
de los pacientes de consulta ambulaloria, a nivel nacional en el periodo de un afio.

Unldad de Medida | Frecuenclade
medlcién
dfas Anual
¥ o [y + o feele
INDICADOR Dato Afio Meta al 2021 Fuente de
informacion
Cita: Tiempo de espera para acceder a una
consulta médica
18 2015 8 SUSALUD

Comentarios Técnicos

Elaboracién: Proyecto PESEM 2016-2021
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Ficha 7

FICHA TECNICA Responsable
MATRIZ DE INDICADORES SUSALUD

1. Datos da identificaclén dal Indicador

Nombre del indicador

Codigo Satisfaccién con la atencién en la consulta médica ambulatoria

Definicién del indicador

Porcentaje de usuarios satisfechos (satisfechos y muy satisfechos) con la atencién en consulta médica ambulatoria en las
IPRESS publico o privado, a nivel nacional en el perlodo de un afio.

2. Aspectas metodolégicos de la estimacién del indicador

Célculo del Indicador Numerador

N® de usuarios satisfechos con Ila
atenciébn médica ambulatoria en las
IPRESS pulblico o privado, a nivel
nacional

Denominador

N° de usuarios satisfechos con la atencién médica ambulatoria en las IPRESS  |N° de usuarios con atencion médica

piblico o privado, a nivel nacional / N°® de usuarios con atencién médica ambulatoria en las IPRESS publico o
ambulatoria en las IPRESS pliblico o privado, a nivel nacional * 100 privado, a nivel nacional

Frecuencia
Unidad de MedIda de medicion

Porcentaje Anual

3. Determinacion de valores y referencias adicionales _
Fuente d
INDICADOR Dato Afio Meta al 2021 vente de
Informacion

Satisfaccion con la atencién en la

consulta médica ambulatoria
73.7% 2015 89.0% SUSALUD

Comentarios Técnicos

Elaboracién: Proyecto PESEM 2016-2021
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C) ARTICULACION DE POLITICAS SECTORIALES

Estrategia para el logro de objetivos

La contrataciéon de los servicios no clinicos incluyendo el mantenimiento de
infraestructura y equipos, permite la valorizacion y puesta en valor del activo
(una inversién alrededor de S/. 300 millones), lo que permite garantizar la
disponibilidad de los equipos y la infraestructura para generar los servicios de

salud.

De acuerdo con la “Norma Técnica de Renovacién y/o Reposicién de Equipos
Biomédicos y Recursos Materiales del Sectos Salud” del afio 2004, son dos los
factores que condicionan la problematica de equipamiento, por un lado el
Factor Antigliedad, que obviamente afecta su rendimiento y su eficiencia en el
proceso de produccién de los servicios de salud y por otro, el Factor Decisorio,
0 sea la poca importancia que se da al cuidado de los mismos (mediante
programas de conservacién y mantenimiento), destinando los pocos recursos o
relegando la prioridad a un segundo plano, frente a las diferentes necesidades

existentes.

Es asi que en el marco del nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones del
MINSA" que contribuira a fortalecer las competencias y capacidades, asi como
realizar arreglos institucionales para la promocion y desarrollo de inversiones
en salud, siendo ello la legislacién sobre modernizacion de la inversién publica
en salud, la creacién de un comité de inversién como organismo promotor de la
inversion privada, la creacién del programa nacional de inversién en salud —
PRONIS; sin embargo persisten desafios institucionales para la regulacién
estructuracion, puesta en marcha, supervisién y evaluacién de la inversién

publica y privada.
Se propone tres acciones fundamentales:

1. Implantacién de un Programa Anual de Conservacién y Mantenimiento de

Establecimientos de Salud, para mantener en estado operativo normal de la

: glamento de Organizacién y Funciones aprobado mediante D.S. 007-2016-SA



produccién 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.

2. Paralelamente debe disefiarse un Programa de Rehabilitacion,
recuperacion de sus instalaciones y equipos que ain mantienen su vigencia
tecnoldgica, porque técnica y econémicamente es factible la rehabilitar y
recuperar su situacién original (obviamente en la dimension actual) asi
como la repotenciacién para superar la capacidad original en términos

cualitativos y cuantitativos.

3. Finalmente debe disefiarse un Programa de Reemplazo o reposicion o
renovaciéon sistematica de los equipos y recursos materiales que se
encuentran con alto grado de desgaste fisico y obsolescencia, cuando
estos han cumplido con el periodo de su vida Util, previa verificacion de su
estado actual (operativo, inoperativo o fuera de servicio) ya sea por la
inadecuada utilizacién, conservacién o por el constante avance tecnolégico.

C.1) COMO LAS APP CONTRIBUYEN AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

De acuerdo con el PESEM del MINSA, el tercer objetivo estratégico plantea:
Mejorar el cuidado y la atencion integral de salud. Especificamente en la accion
estratégica relacionada con la expansién de la oferta de los servicios de salud,
se define: “Expandir la Oferta de los Servicios de Salud, en el marco del Plan
Multianual de Inversiones consensuado por el Ministerio de Salud y los
Gobiemos Regionales, incluyendo las Asociaciones Publico-Privadas y las

Obras por Impuestos®.

En esta perspectiva el Ministerio de Salud ha presentado ante
PROINVERSION las iniciativas privadas cofinanciadas que a continuacion se
detallan, las mismas que sin tener relacion directa con el Informe Multianual,
dado que este refiere a iniciativas Estatales, no cuentan con declaratoria de
interés, pero reflejan el compromiso de este Ministerio en impulsar la provisién

de infraestructura publica y prestacién de servicios bajo esta modalidad.
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Tabla N° 12 LISTADO DE IPC EN FORMULACION A CARGO DEL
MINSA - 2016

TIPO DE MONTO DE

NOMBRE DEILA IRG INTERVENCION | INVERSION ESTADO

"Disefio, Construccion, Equipamiento,
Financiamiento, Mantenimiento, Gestion No T S/. 563 .l
Hospitalaria Y Cesion De! Hospital Nacional e gsinecicplinicdte] millones iRy
Cayetano Heredia"
"Hospital Huaycan, Ubicado En El Distrito De S/ 250
\Ate Vitarte, Provincia Y Departamento De  [Construccién integral mi'llones En formulacion
Lima”
"Disefo, Construccién, Operacion Y s/ 729
Mantenimiento Del Hospital Nacional Hipélito [Construccion integral . En formulacién
Unanue” millones
"Nuevo Complejo Hospitalario Sergio Construccién integral  |S/. 894|En formulacion
Bernales” millones
“Gestién De Residuos Hospitalarios En Los |Construccion de 2 s/ 17
Establecimientos De Salud Del Ministerio De [plantas mi'llones En evaluacion
Salud De Lima Metropolitana” de tratamiento

Presentado a
"Mejoramiento Del Hospital Construccién integral S/. 1,189PROINVERSION
Dos De Mayo” millones para admisién a

tréamite.
‘Instalacién De Servicios De Salud C_:or||:|_-;truc_;;u|:m d |Sntt|alg:lal. Presentado a
Especializados En El Distrito De Piura Y Ef) o e e 525/PROINVERSION
Redimensionamiento De Los Servicios De de Salch)i Especializados millones para admisién a
Salud Del Hospital De Apoyo Il Sullana” de Piura P tramite.

C.2) ARTICULACION DE POLITICAS SECTORIALES

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 documentos se plasma
la estrategia del sector Salud para el logro de sus objetivos y metas que satisfagan
las necesidades de la poblacién. Ademas estos instrumentos de gestién
identifican los proyectos de inversién de impacto sectorial, regional o local

reconocidos como prioritarios en el planeamiento estratégico.

En ese contexto, el presente Informe Multianual de Asociaciones Publico Privadas
(APP), para el Ministerio de Salud, contiene en esencia la cualidad de ser
integrador, articulando el analisis y los contenidos en los documentos de

planeamiento estratégico del sector Salud.

¥E CEPLAN Directiva N° 001 - 2014 / CEPLAN
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C.3) ARTICULACION ENTRE PLANES E INVERSIONES:

Articulacion del Plan Multianual de APP al Plan Sectorial Multianual 2016 — 2021.
El Planeamiento Estrategico, presenta cuatro fases: Prospectiva, Estrategica,
Institucional y Seguimiento y Monitoreo', la Fase Estratégica es aquella en la cual
el sector define su estrategia, entendida como el “qué queremos lograr” (objetivos)
y “cdmo vamos a lograrlo” (acciones estratégicas). Para la primera parte de este
proceso, es necesario recoger los instrumentos de politica sectorial que ha
desarrollado el sector; de ésta forma, se instrumentalizaran las politicas
nacionales, programas nacionales, programas presupuestales, estrategias, planes
tematicos y otros instrumentos de politica, y al mismo tiempo, articulado al Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional — PEDN al 2021.

De acuerdo con el PESEM 2016 -2021 del sector Salud, el segundo objetivo
estratégico plantea: Ampliar el Acceso y Cobertura de Aseguramiento para la
Proteccién en Salud”. Especificamente en la accién estratégica relacionada con la

expansion de la oferta de servicios de salud, se define:

e Expandir la Oferta de los Servicios de Salud, en el marco del Plan Multianual
de Inversiones consensuado por el Ministerio de Salud y los Gobiernos
Regionales, incluyendo las Asociaciones Publico-Privadas y las Obras por

Impuestos.

D) ESTRATEGIAS SECTORIALES
En el marco de las estrategias sectoriales no se ha identificado una cartera de

proyectos orientada a la modalidad de ejecucion de APPs de inciativas estatales.

SECCION PROGRAMACION

En funcién de lo solicitado en el documento sobre lineamientos para la
elaboracién del Informe Multianual de Inversiones en APP, se define en éste
acapite un formato de programacién de uso de recursos publicos, por tanto se
presenta a continuacién los requerimientos presupuestales, compromisos
firmes, de las Asociaciones Publico Privadas que mantiene el MINSA para el
periodo de analisis 2016-2025.
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A) ELABORACION DEL REPORTE DE USO DE RECURSOS PUBLICOS
La proyeccién del uso de los recursos publicos del Ministerio de Salud solo
corresponde al unico contrato de APP que esta firmando y en operacién, el
contrato de gestion de bata gris del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja. Este contrato, con vigencia por 10 afios, que inicié operaciones

en Octubre de 2015 contiene los compromisos financieros en soles.

El Ministerio de Salud en el momento actual no cuenta con proyectos APPs
de inicitiva estatal que cuenten con opinién favorable de Evaluacién ni

Iniciativas Privadas Cofinanciadas declaradas de interés.

Actualmente el MINSA ha declarado de prioridad y relevancia siete
proyectos de Iniciativa Privada Cofinanciada y se encuentran en fase de
Evaluacion en PROINVERSION (ver anexo 2) pero sin declaratoria de

Interés.
B) ESTIMACION DE LOS INDICADORES DE GASTO PRESUPUESTAL

Indicador referencial de rigidez del gasto corriente por Asociaciones
Publico Privadas

Resulta del cociente del gasto corriente comprometido en APP de la cartera
vigente (Un solo contrato) con relacion al Presupuesto Total de gasto
corriente de la entidad de cada afio. El presupuesto de Gasto Corriente
para el periodo 2016-2025 resulta del crecimiento anual de 6% indicado en
los lineamientos de Elaboracién del Informe Multianual de Inversiones en

APP para el PIA del gastos corriente del afio en curso, 2016.

Indicador N° 1:

Ano | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Valor | 2.0% [ 1.9% [ 1.9% | 1.8% | 1.7% | 1.7% | 1.6% | 1.5% | 1.5% | 1.4%
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Indicador referencial de rigidez del gasto de capital por
Asociaciones Publico Privadas

Resulta del cociente del gasto de capital comprometido en APP de la
cartera vigente (Un solo contrato) con relaciéon al Presupuesto Total

de gasto de capital de la entidad de cada afio.

Indicador N° 2:
En este caso no aplica, pues el contrato de gestiéon de bata gris del

INSN San Borja no contempla el componente de inversion.
A continuacion se muestra la tabla detallada del documento de

Lineamientos para la elaboracion del Informe Multianual de

Inversiones en Asociaciones Publico Privadas para el afio 2016.
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Hospital

Ubicacion
Distrito

ANEXO N° 01
INFRAESTRUCUTA HOSPITALARIA EN LIMA METROPOLITANA

Ano de
construccion

Inicio de
operacion

Superficie

de terrenoc
(1174

Superficie
construida
m2

Saneamiento
fisico

Hospital Nacional PRSP
' | Sergio E. Bemales | CoMas 1940 1940 153,425.00 | 20.364,30 | Ministerio de Salud
Hospital Nacional San Martin i i
2 Cayetano Heredia de Porres 1968 1969 52,055.00 42.330,00 Ministerio de Salud
Registrado en
Hospital de Baja COFOPRI a
3 Complelidad Huaycan Ate 1984 1984 11976,96 2.067,96 nombre del
Ministerio de Salud
Hospital Nacional . A
4 Hipblito Unanue El Agustino 1950 1951 28,44 has. 15. 161,00 Ministerio de Salud.
Hospital Nacional Dos R. 8. N°011-2008
5 de Mayo Cercado 1868 1875 54.226 45 46.500,69 MINSA
Hospital Nacional R. 8. N°011-2008
8 | Arzobispo Loayza | Cercado 1915 1924 28,121.21 63,090.27 MINSA
Hospital de Apoyo Pueblo isteri
7 Sarta Rosa Libre 1959 1962 7,324.32 15,407.25 Ministerio de Salud
Hospital de .
8 | Emergencias Joss | Miraflores | 1957 Asignado | qq, 2198,37 537031 | Ministerio de salud
Casimiro Ulloa
Instituto Nacional
9 Materno Perinatal Cercado 1549-2014 1826 17,059.81 31,174.88 R. S. N°011-2008
Instituto Nacional de R. S. N°011-2008
10 Clencias Neuroldgicas Cercado 1959 1962 7,324.32 m2 16,407.25 MINSA
. ” Infraestructura Reg. Pub N
11 '"St'g'f'tglmff?:' 9 | Cercado | Construida 1997 18.932.48 | 7.762.32 12280811 - N°
9 para otros fines 40750355
Instituto Naclonal de 0
12 |  Salud del Nifio - Brefia 1924 1929 47,0006 | 4700008 | RS e 2000
Brefia
Instituto Nacional de
Rehabilitacién "Dra. N° Partida
13 Adriana Rebaza Chorrillos 2010 - 2011, 2012 37,662.50 19,678.93 42164526
Flores" Amistad Per(
- Japon
Hospital Nacional - 1941 1941 s
14 Daniel A. Carrién Bellavista 1968 1968 49,247.94 50,947.76 Ministerio de Salud,
. Partida Reglstral N°
Hospital Carlos Puente Entre 1969 y
15 Lanfranco La Hoz Piedra 1970 1971 11,500.60 6,041.60 43041002
MINSA
. San Juan \
Hospital San Juan de Con Registro en
16 de 1976 1976 10,000.00 8,350.00
Lurlgancho Lurlaancho SUNARP ~ MINSA
Hospital de Mediana
17 Complejidad José Chosica 1915 1986 2,243.00 4,815.00 Propio
Agurto Tello
1961 como
P.S.
18 | Hospital Vitarte Ate 1961 199& gomo 1740 4,500.00 MINSA
2003 Como
Hospital
Hosbi 0 . MINSA
19 °s'\°,';a,":”'::;m"'° Santa Anita 1961 1961 50,974.00 | 13,5430 | RS N°011-2008-
MIMDES
!_ocal ) Local Principal:
Hospltal Nacional 1988 principal: Local principal: | Partida Registral N°
20 | Docente Madre Nifio | Cercado 1939 (Enellocal | 450148 m2 | 12,661.75 m2 07027722
San Bartolomé actual) Local Local Anexo: Local Anexo:
Anexo: 957.24 m2 Partida Registral N°
e 1,448.90 m2 400244743
| E i .
21 ospg‘z d‘;’t‘r?;gg””“ La Victoria 1945 1985 2,211.39 5,844.54 MINSA
Hospital Vict En gestion conla
22 | Fospltal Victor Larco | g dalena 1901 1901 | 208,705.99 | 77,716.22 Beneficencia
Publica
23 Hospital Maria San Juan 1973 1983 45,566.10 23,523.61 MINSA |
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Superficie Superficie
de terreno construida
m2 m2

Saneamiento
fisico

Ubicacion Ano de Inicio de

Hospital Y A e e
' Distrito construccion operacion

Auxlliadora de

Miraflores
24 | Hospltal de Ventanilla | Ventanilla 2004 2007 8922.63 5139.35 MINSA
El GORE les ha
Carmen de tea;f:: %Zr%tfn
25 Hospital San José la Legua 1970 1973 4,398.28 7,350.00 hospital en
Reyiioso reemplazo del
actual
Instituto Especlalizado
de Salud Mental San Martin
26 Honorio Delgado- de Porres 1980 1982 36,305.74 10,088.65 MINSA
Hideyo Noguchl
Instituto Nacional de
27 | Salud del Nifio-San | San Borja 2010 2013 16,413.35 32,192.94 MINSA
Borja
Instituto Naclonal de Proplo - Partida
28 Enfermedades Surquillo 1980-1985 1985 44,758.07 35,080.10 Registral N° 1070AR
Neoplésicas 16
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ANEXO N° 2

PROYECTOS DE INVERSION APP - INICIATIVAS PRIVADAS
COFINANCIADAS

TIPO DE

MONTO DE

NOWERE DELAIEC INTERVENCION  INVERSION  ESTADO
'Disefio, Construccién, Equipamiento,
Financiamiento, Mantenimiento, Gestién No . S, 563 ;
Hospitalaria Y Cesién Del Hospital Nacional Construccion integral millones En formulacion
Cayetano Heredia"
‘Hospital Huaycan, Ubicado En Ef Distrito De 5/ 250
Ate Vitarte, Provincia Y Departamento De  |Construccion integral .‘” En formulacion
Lima® millones
'Disefio, Construccién, Operacion Y s/ 729
Mantenimiento Del Hospital Nacional Hipélito [Construccidn integral i En formulacién
Unanue” millones
"Nuevo Complejo Hospitalario Sergio Construccion integral  |S/, 894En formulacion
Bernales" millones

"Gestion De Residuos Hospitalarios En Los

Construccion  de

Establecimientos De Salud Del Ministerio De plantas 3"}‘"0 Fes 117En evaluacion
Salud De Lima Metropolitana” de tratamiento

Presentado o a
"Mejoramiento Del Hospital G S/, 1,189PROINVERSION
Dos De Mayo" Construccion integral millones para admisién a

tramite.

Construccion  integral:
() Hospital de Sullana, /
(i) Hospital de Servicios| .
de Salud Especializados
de Piura.

Presentado a
525|PROINVERSION
para admisién a
tramite.

"Instalacion De Servicios De Salud

7 Especializados En El Distrito De Piura Y
Redimensionamiento De Los Servicios De
Salud Del Hospital De Apoyo il Sullana”

millones




