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1 PLANEAMIENTO
1.1 Diagnéstico de la infraestructura y servicios publicos

En relacidn a la infraestructura existente:

Sobre la base de la informacién del diagnéstico situacional de los Recursos Fisicos
analizado por los Organos Desconcentrados en el desarrollo de sus respectivos
Planes Directores de Inversion 2016-2025, se presenta a continuacién el
diagnostico de la infraestructura publica de aquellas Redes Asistenciales, en las
que se han identificado centros asistenciales que requieren intervencién mediante
proyectos de inversién los mismos que se consideran como potenciales proyectos
que podrian ser desarrollados mediante Asociaciones Publico Privadas:

a) Hospital lll Jose Cayetano Heredia:
El actual Hospital Cayetano Heredia constituye el centro asistencial cabecera de
la Red Asistencial Piura cuya infraestructura es propiedad del MINSA, con 41
afios de antigliedad y en general su estado es malo.

Asi mismo, se concluye que la infraestructura existente presenta una brecha
cualitativa y cuantitativamente de su capacidad resolutiva respecto a la Norma
Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”.

Red Asistencial Piura:
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« El 43% de los Centros Asistenciales no son propiedad de EsSalud, por lo que
no se podria ejecutar inversiones en infraestructura.

« El 43% de los Centros Asistenciales son propiedad de EsSalud y el promedio
de antigliedad de las Infraestructuras de EsSalud es de 37 afios, con lo cual
requeririan de intervenciones, ya sea de mantenimiento y/o de Inversiones,
para mejorar la calidad de atenci6n a los asegurados.

« El 14% de los Centros Asistenciales son Integrados (propiedad de MINSA), por
lo que no se podria ejecutar inversiones en infraestructura.

b) Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
. La infraestructura del actual Hospital Nacional Alberto Sabogal tiene una
. antigliedad de 31 afios siendo su estado regular.

Red Asistencial Sabogal:

La situacién actual de la infraestructura hospitalaria de la Red Asistencial
Sabogal es |a siguiente:
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¢ EI 50% de los Centros Asistenciales no son propiedad de EsSalud, por lo que
no se podria ejecutar inversiones en infraestructura y por lo que es necesario la
compra de terrenos propicios para su traslado y adecuado funcionamiento.

e El promedio de antigliedad de las Infraestructuras de EsSalud es de 26.7 afios,
con lo cual requeririan de intervenciones, ya sea de mantenimiento y/o de
Inversiones, para mejorar la calidad de atencién a los asegurados.
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¢) Hospital lll Chimbote
El actual del Hospital Ill Chimbote constituye el centro asistencial cabecera de
la Red Asistencial Ancash cuya infraestructura se encuentra en mal estado
con 52 afios de antigliedad.

Asi mismo, se concluye que la infraestructura existente presenta una brecha
cualitativa y cuantitativamente de su capacidad resolutiva respecto a la Norma
Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”.

Red Asistencial Ancash:

La situacion actual de la infraestructura hospitalaria de la Red Asistencial
Ancash es la siguiente:
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e El 46% de los Centros Asistenciales no son propiedad de EsSalud, por lo
que no se podria ejecutar inversiones en infraestructura.

¢ El promedio de antigliedad de las Infraestructuras de EsSalud es de 28 afios,
con lo cual requeririan de intervenciones, ya sea de mantenimiento y/o de
Inversiones, para mejorar la calidad de atencién a los asegurados.

En relacién a los servicios de Salud:

Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién:

La prevalencia de discapacidad en América Latina y le Caribe se encuentra
alrededor del 12.0%, varia desde un 5.1% en México hasta un 23.9% en Brasil.
En el Pert el 5.2% de la Poblacién, es decir 1 575 402 de habitantes presenta
alguna discapacidad, siendo Lima el Lugar con mayor prevalencia con un 11.7%.

En el Pert el 21.7% de personas con discapacidad forman parte de la Poblacion
Econémicamente Activa, de los cuales el 87% tiene una ocupacion.




De otro lado entre los problemas que generan mayor carga de enfermedad en
EsSalud se encuentran los problemas Osteomusculares, generando 216, 986
afios de vida saludables perdidos que en términos econémicos representan mas
de 39 mil millones de soles; la Osteoartrosis es uno de los factores que ocasiona
limitaciones fisicas en las personas mayores de 60 afios, de otro lado el consumo
de analgésicos antiinflamatorios se ha incrementado en 118% en los ultimos
cuatro afios y ha representado el 7.6% del gasto en medicamentos.

En relacién a la demanda de atencién en los Servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, en el Ill Nivel de Atencién el 70% de la demanda es generada por
enfermedades neuromusculares, en el 1l Nivel de atencién el 41.2% de la
demanda es debido a enfermedades reumatolégicas, y en el | Nivel de atencién
la demanda es generada por la osteoartrosis (67.5%) y por secuelas
traumatolégicas (21.5%).

En el afio 2014, se atendieron 180,620 personas con discapacidad en los
servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién, siendo la poblacion asegurada con
algun tipo de discapacidad un total de 452,184 personas, podemos inferir que
solo se cobertura al 39% de ellas, existiendo 271,564 personas que no acceden a
los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Servicios de Atencion Pediatrica:

La atencién- pediétrica en EsSalud se brinda en la mayor parte de- centros
asistenciales de la institucién, siendo sus unidades productoras de servicios de
salud dependientes de las Gerencias Clinicas y/o quirdrgicas de las redes
asistenciales, no encontrandose en una unidad orgénica que relacione dichas
4reas mencionadas, EsSalud viene brindando atenciones de alta complejidad y
de alta especializacién, realizandose en dependencias que no resultas
adecuadas para tal fin.

A la fecha el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es el centro asistencial
de mayor complejidad, en el cual existe una dispersién de los servicios que
brindan atencion de patologfas pediatricas complejas, provenientes de diversas
Redes Asistenciales, por las limitaciones del servicio generalmente se realiza en
ambientes para adultos o dependencias que no resultan adecuadas para brindar
una atencién de calidad que se requiere.

En el grafico a continuacion se refleja el funcionamiento del sistema de servicios
pediatricos de alta complejidad, io cual evidencia la necesidad de implementar un
servicio integrado que brinde un servicio diferenciado y especializado, que cubra
las patologias pediatricas de alta complejidad.
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1.1.1 Listado de indicadores clave de desempeiio

De acuerdo al diagnéstico realizado se ha identificado dos (02) indicadores
clave de desempefio:

v Camas de Hospitalizacién implementadas.
v’ Estado de Infraestructura.
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1.1.2Resultado de la estimacién méas reciente de los indicadores
clave

Camas de Hospitalizacién:

Para la determinacién de la brecha de camas que se requiere cubrir, se
utilizé el ratio recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud,
respecto a la disponibilidad camas hospitalizacién que se debe contar por
un rengo de poblacién minima, que para el caso del Perti es 15 Camas de
Hospitalizacién por cada 10,000 habitantes (Asegurados).

Realizado el calculo segun la poblacién asegurada al afio 2015, se obtuvo
la brecha de Camas de Hospitalizacién que actualmente no se cuenta, lo
cual conlleva a una deficiente prestacién de los servicios.

BRECHA DE CAMAS HOSPITALARIAS E INVERSION POR DEPARTAMENTOS AL 2015
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Estado de Infraestructura:

De acuerdo al reporte anual de la Gerencia Central de Proyectos de
Inversién, respecto al estado de conservacién de la infraestructura
“Infraestructura de las Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud -
ESSALUD 2016", se tiene que; de los 380 IPRESS administrados por
EsSalud, 112 (29.5%) califican como Bueno; 234 (61.6%) estan en
condicién de Regular y 34 (8.9%) califican como Malo, como se aprecia en
la siguiente tabla y gréfico:

B e
% BUENO 112 29.5%
5 REGULAR 234 61.6%
MALO 34 8.9%
TOTAL 380 100.0%

ESTADO DE CONSERVACION

| 29.5%

DOBUENO
BREGULAR
QMALO

1.2 Continuidad de los objetivos en el mediano plazo
1.2.1 Estrategia para el logro de los objetivos en el mediano plazo.

De acuerdo al Plan Estratégico Institucional vigente, se han establecido las
siguientes estrategias que se enmarcan con el Objetivo Estratégico 2:
“Brindar atencién integral a los asegurados, con los mas altos estandares
de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestar de los asegurados; mejorar el trato a los asegurados, cambiar el
modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
OPS/OMS", al cual se encuentran alineados los proyectos potenciales
materia del presente informe.




Incrementar los montos de Inversién en
Infraestructura y equipos biomédicos e
informéticos, Incorporando un enfoque de
hosplitales ecolégicos, para mejorar la
sostenlbiidad, el accesoy la calidad de atencion a
las poblaclones excluldas.

Mejorar las acciones para disminuir la
winerabllidad de los hospltales y mitigar los

rlesgos frente a desastres.

Obletivos Especificos 2.1:

Impulsar el desarrollo de la Investigacién clentifica
y tecnologica, acorde a las prioridedes sanitarias y
alas necesldades de salud de los asegurados.

Desarrollar e Implementar un sistema de calidad
orientado a satisfacer las necesidades y
expectativas del usuarlo, garantizando un buen
tralo y mejorando prioritariamente los procesos de
consulla externa, hospltallzacién y emergencla,
congruentes con estandares Intemaclonales
vigentes, eliminando las barreras de acceso y
reduclendo el diferimiento de atencldn y las listas
de espera quinirgica,

Mejorar la calldad de los serviclos
de salud logrando un alto nivel de
satlsfaccion de los usuarlos.

Objetivo Estratégico 2:
“Brindar atenclén Integral a los asegurados,

con los mas altos estandares de calidad, en el
marco de un fuerte compromiso del Estado
con el blenestar de los asegurados; mejorar el
trato a los asegurados, cambiar e} modelo de
atencién por uno basado en la atencion
primaria y actuar sobre los determinantes
soclales de la salud, con énfasls en los
aspectos preventivo ~ promocionales,
contando para ello con el apoyo técnico de la
OPS/OMS".

Organizar y fortalecer el sistema de atenclén a
lravés de redes funclonales basadas en la
atencién primaria, tenlendo al primer nivel de
atencidn como puerta de entrada a los servicios
de salud, complementandose con la alencitn
especializada, cuando la comple]idad de la
enfermedad lo requlera, estandarizando las gulag
de préctica clinica y protocolos naclonales

que Incorporen las intervenclones en los tres
niveles de atencion y garanticen la continuldad de

|la atencion del asegurado.

Objetivo especifico 2.3:
Organizer redes Integrales de
serviclos que garanticen la
continuldad de ia atenclén desde
ol primer al tercer nivel.

Misién Instituclonal

"Somos una Instituclén de seguridad
soclal de salud que persigue el
blenestar de los asegurados y su
acceso oportuno a prestaciones de
salud, econdmicas y soclales,
Integrales y de calldad, mediante
una gestién transparente y
eficlente”.

1.2.2 Como las APP contribuyen al logro de los objetivos.
Mejorando la calidad y oportunidad en la prestacién de servicios de salud, a
la poblacién asegurada.

1.2.3 Principales Retos para los préximos 5 a 10 afios.
Contar con la disponibilidad necesaria que permita asegurar los
compromisos que se puedan asumir bajo esta modalidad de Asociacion

Publica Privada.

1.3.1 Identificacion de potenciales proyectos de APP.

1.3 Identificacién y seleccién de potenciales proyectos de APP.

De acuerdo a la estimacién y consideraciones sustentadas en los
numerales anteriores, se han identificado 06 proyectos de infraestructura
hospitalaria dentro del Plan Anual de Inversiones Institucionales 2016, los
cuales cuentan con factores potenciales para ser desarrollados mediante
Asociaciones Publicas Privadas ~ APP. '
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a) Creacién del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial
Ancash — ESSALUD en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash.

b) Creacién del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial
Arequipa- ESSALUD.

c) Instalacién del Hospital de Alta Complejidad de ESSALUD en el distrito
de Piura, provincia de Piura, Departamento de Piura.

d) Creacién del Instituto del Nifio y el Adolescente del Seguro Social de
Salud — ESSALUD.

e) Creacion del Instituto de Medicina de Rehabilitacién y del Deporte en el
distrito de San Juan de Miraflores de la provincia y departamento de
Lima.

f) Creacién del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en la
provincia constitucional del Callao.

1.3.2 Describir los proyectos identificados y su alineamiento con los
objetivos estratégicos de mediano plazo.

A continuacién se describen los proyectos potenciales que podrian ser
desarrollados mediante APP, cuyos datos técnicos han sido
proporcionados por la Sub Gerencia de Evaluaciéon de Inversiones de la
Gerencia de Planificacién y Evaluacién de Inversiones de la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrollo:
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CREACION DEL INSTITUTO DEL NNO YEL
ADOLESCENTE DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD, ENEL
DISTRITO DE JEUS MARIUA, POVINCIA DE LIMA,
DEPARTAMENTO DE LIMA

eyl

’fa—‘ m-i-_g

serviclos de salud que brindara ef Centro Asistencial.

Creaclén de los servlclos de salud de un Centro Aslstenclal de méadmo nivel rasoluﬂvo de ESSALUD que le permita brindar
atenclén de alta complefidad, especlalizada y oportuna a los pacientes pedidtricos (nifio y adoiescents) con patologias de alta
magnitud y severidad. Asimismo, se incrementard las oportunidades para el desarrollo de nvestigaciones y docencla en los

A
salas de p

nos.

Tequis
- 32 consultoros médicos con Bus resp

~ 08 consuitorios no médicos.

- 04 tdpicos de emergencia, 10 cames de observaclon.
- 10 Salas de operaclones, 20 camas de recuperacién,
- 260 camas hospltalerias (42 camas de Oncotogla).

- 18 camas de aislados.

- 46 camas UCI més 2 alslauos

- 53 camas UCIN més 2 alslados

= UCly UCIN Neonatal 08 iIncubadoras

- 08 salas de quimioterapla.

- 11 dreas de ayuda al diagnostico y tratamlento.

- 09 dreas de patologfa clinlca.

Sisaually AL-:—JJ&M#_X_'&

=Ry T

R A

R ot A B S e R R S R

IR

Incrementar los montos de Inversidn en infraestructura y
equipos blomédicos e Informéticos, Incorporando un enfoque
de hospiteles ecoldglcos, para mejorar la sosteniblidad, el
acceso y la calidad de atencldn a las poblaciones excluldas.

Mejorar las acclones para disminulr la vunerabllided de los
hospales v mitigar los rigsgos frents a desastres,
Desarroliar @ implementar un slstema de calidad orientado a
satisfacer las necesidades y expectativas de! usuario,
garantizando un buen trato y mejorando prioritariamenta los
procesos de consulta extema, hospitalizacién y emergencia,
congruentes con estandares Intemaclonales vigentes,
eliminando las barreras de ecceso y reduclendo ef
diferimlento de atencldn y las listas de espera quinirgica,

Objetivos Espscificos 2.1:
Mejorar la calidad de los |2

serviclos de salud logrando
un alto nivel de satisfaccion
de los usuarios,

ofivo Estratéglco 2;

*Brindar atencin integral a los
Bsegurados, con los més aftos
estindares de calldad, en ef marco do|
un fuerte compromisc del Estado con
| bienestar de los asegurados;
mejorar el trato a los asegurados,
camblar el modelo de atencion por
uno basado en la atenclon primarla y

Organizar un sistema dgil e integrado de emergencla que

emergencla de los CAS y permita un trastado répido de los
paclentes a los serviclos de hospitallzackn. Implementar la
gestién por procesos y la gestidn de la enfermedad,
priorizando las dreas de hospitallzaclén y emergencia
disponible.

etivo e
Organizar redes Integrales de |CON @l apoyo técnico de la
serviclos que garanticen la
continuidad de la atencién
desde e! primer al tercer rivel.

mejore la capacidad de respuesta e Integre los serviclos de (O

ectuar sobre os determinantes
soclales de la salud, con énfasls en
los aspectos preventivo —

cifico 2.3; promocionales, contando para eflo

OPS/OMS".

|"Somos una institucion de seguridad

|gestion transparanta y eficlente®,

Misitn institucional

social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su
acceso oportuno a prestaciones de
salud, econdmicas y soclales,
integrales y de calldad, medlante una
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- Régimen contributivo de la

CREACION DEL HOSPITN. DE ALTACOMPLEJIDAD DE Sequridad Soclal en Salud.

LARED ASISTENCIAL ANCASH-ESSALUD EN EL

DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIADEL AEESESS :m ?;::‘;m'.” Trabajo
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH |de Riesgo.

A N A R T e R o DI A ik R e ey | -
Crsac:léndeunhospmddumCmﬂﬁsadwnwnwadmmwﬁwthmmmmupmhhﬂymwu
camplejbdadalossaagmadosdoluwmmnmhm&bﬁnﬁmmooﬁwmnmﬁm,hmméﬂd&
una nueva Infrapstructura hospitalaria con equipamisnto de tecnologia adecuada. E1 proyecto considera la construction da un
hospital de alta compiefidad y de un centro de atenclon primarla

T e e
i, .,J-\.-J !

- 33 consuftorios médicos con sus respactivas salas de pmcedimlemos

- 13 consuttorfos no médicos.

- 108 camas hospltalarias.

- 2 camas de alslados (Pediatria y Obstetricla)

- 8 camas UCI, 10 camas UCIN, 01 cama elslados,

- 26 Incubadoras y cunas en el serviclo de neonatologla.

- 02 salas de parto {Incluyendo emergencia), 04 cames de recuperaclon, 08 camas de dilatacion,

- 08 salas quirirglicas y 12 camas de recuperacién,

- 07 tépicos da emergencla, 14 camas de observacion,

- 03 amblentes tona muestra, 08 amblentes procesamlento de muestras, 02 amblentes de anatomia patolégica.
- Amblentes Centro de Hemoterapla.

- 01 sala do rayos X, 01 sala de mamografla, 03 sela ecografla, 01 sala de tomografia, 01 sala densftometria 63ea, 01 sala resonancla magnética, 01 sala de ftrotipicla, 01

sala de anglografla,

- Ambientes de medicina fisica y rehabllitacion.

TR e S at N L T T L D AR A T
Phpmlmlnympﬂaulénualms‘u_w Il Huaraz da ia mdAsﬁslaminlen EaSah.ndanai Distrita de Independancla, Previncia de Huaraz, Dapanamuﬂodah:mh

> AL HXeE
a.;{.,mm "‘:"‘;1-1‘1 L DR b,

4 I e T I T e sl e b, L

Incrementar los montos de Inversidn en infraestructura y

equipos blomédicos e Informéticos, Incorporando un enfoque

de hospitales ecoldglcos, para mejorar la sostenibilidad, el

acceso y la calldad de atenclon a las poblaclones excluldas.

Mejorar las acclones para disminulr la vuinerabllidad de los

haspltales v mitigar los riesgos frente a desastres. Objetivos Especificos 2.1;

mpulsar el desarrollo de la Investigacion clentfica y Melorer fa calidad de los Obletivo Estratégico 2:
|tecnolégica, acorde a las prioridades sanitarias y a las serviclos de salud logrando | Sindar alencién Integral a los

necesidades de selud de los asegurados. un elto nivel de satistacclén | 258gUrados, con los més aitos

Desarrollar @ Implementar un sistema de calldad orientado a |de los usuarlos. esténdares do cafidad, en el marco dej Mision Institucional

satisfacer las necesidades y expectativas del usuario, un fuarte compromiso del Estado con "Somos una Instituclon de seguridad
gerantizando un buen trato y mejorando priorttariaments los el blenestar de los asegurados; sacial de salud que persigue el
procesos de consulla extema, hosphalizaclén y emergencia, meforer el reto a los esequredos, |\ o eyar g jog amegurados y su
congruentes con estandares I'memaclonales vigentes cembler el modelo de atencién por |anoeso oportuno a prestaclones de
sliminando las barreras de acceso y reductendo el ' L basz::eelr:adzenclén primaria y salud, econdmicas y soclales,
diferimlento de atencién y las listas de espera quirirgica. ‘:ﬂ‘f:"e: ik ud"c":n' pr m'“::l ooy | mograles y de calldad, mediare una
Orgenizar y fortalecer el sistema de etencién a través de los aspeclos preventivo— gestion transparente y eficlente”,
redes funclionales basadas en la atencién primaria, tenlendo promocionales, contando para ello

al primer nivel de atenclén como puerta de entrada a los con el apoyo técnlco de la

serviclos Objetivo especifico 23:  |opg/OMS®.

de salud, complementéndose on 18 alencidn especializada, |Organtzar redes integrales de

cuando la complejidad de |a enfarmedad lo requiera, serviclos que garanticen la

estandarizando las gulas de préactica clinica y protocolos cantinuidad de la atenclén

nacionales desde el primer al tarcer nivel.

qua Incorporen las intervenciones en los tres niveles de

alencidn y garanticen le continuldad de la atenclén del

lasegurado,
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INSTALACION DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
DE ESSALUD EN EL DISTRITO DE PIURA, PROVINCIA
DE PIURA, DEPARTAMENTO DE PIURA

220048 |Perfll Aprobado

- r!{\l' hﬁlﬂELr\ ‘iﬂ‘ ". .. :

cq:at:llach paraatenderlademmdsdepresiacloneadesaluddelosueguados

hatﬂadﬁdeml-bspﬂaldemcqnpleﬂdadmeldcmto provindaydepammemodele'e.enmterm\onuevo E! Hospital que|
s8 Implemente funclonaré como un centro aslstenclal de referencla y cabscera de red para etender & la poblacion asegurada de
Plura y Tumbes. Contard con infraestructura arquitectdnica y equipamiento nuevo y modemo, asi como personal suficlente y

485,740,240.26 |  112231,234.00 |-

o

= i -g¢ fw.}_'}!.'ld.io AT

o

-Sscunsl.ﬂu'\‘almédmlmnm mmwummm

Seguridad Soclal en Salud.

Seguro de Salud Agrarlo,
smrnComplunmtoue'rmbajo

- 23 consultorios no médicos, (5) otros consultorios no médicos en UPSS,

- 220 camas hospitalarias, 15 camas en el Instituto Peruano de Oftalmologia {PO).

- 04 camas de aislados.
| [

- B Tépicos de emargencia en la UPSS

- 8 cunas frea de Adaptacién, 3 cunas UCIN, 33 incubadoras UCL

- 23 camas UCI, 2 camas UC| aislados, 35 camas UCN, 4 camas UCIN

- D1 sals de angiografia, 01 sala de densimetria ésea, 3 salag de ecografla, 1 sala de litrotipcla, 1 sala de memografia, 01 sala de resonador magnéticn, 1 sala de
lomografia, 4 salas de rayos X (Simple), 1 sala de rayos X (Contrastado), 01 sala de cdmara gamma.

- 14 cublculos da |laboratorio toma de muestras, 10 ambienles de p
- 05 UPSS de farmacias, 10 ambilentes de analomia patoidgica.

amienio de muesiras.

hemoterapia y banco de sangre.

- Medicina fisica y rehabilitacidn: 03 consultorios médicos, 02 consultorios no médicos, 02 salas de procedimiantos médicos, 24 cublculos, 02 amblentes ds
procedimliantos especlales 02 amblentes grupales(gimnasio), 01 sala mutiusos, 04 ambientes de terapla, 02 ambientes de medicina complementaria, 01 amblente de

- 05 fireas de esterllzacion

- 02 consultorios de hemodidisis

« 01 ambienta ds hemodiglisis( 18 da hamodidlisis)

- 01 amblanta da hemodidlisis( 18 puestos de hamodialisis)
- 03 consultorios de didlisis peritoneal, 04 amblentes de dillsis peritoneal.

- 01 acelerador lineal, 02 consultorios médicos da radioterapla externa, 01 consultoro de mdicterapta Inlema,
-19 g&ws de gdmlmef_ngfg i

R I T NI e At P B L

I R R | o L

|
e e RN P ek LT e

Incrementar los montos de Inverslén en Infraestructura y
equipos blomédicos e Informéticos, Incorporando un enfogque
de hospltales ecoléglcos, para meforar la sostenibilidad, ef
acceso y la calldad de atencion a las poblaciones excluldas.

Mejorar las acclones para disminuir la vulnerabilidad de los

Organizar redes inlegrales do
serviclos que garanticen la
continuidad de la atencion

de salud, complementandose con la atencién especlalizada,
cuando la complefidad de la enfermedad lo requlera,
eslandarizando las gulas de practica clinica y protocolos
nacionales

qua Incorporen las intervenciones en los tres niveles de
atencién y garanticen la continuidad de la atencién del

|segurado.

desde e! primer al tercer nivel.

hes m i adesasires. cificos 2.1; 2:

impulsar el desarrollo de la investigacidn clentfica y orar la calldad de los co

tecnoldgica, acorde a las prioridades sanitarles y a las ::J\ddm de salud logrando 'Eﬂrﬂr:tmmlmagr:lsaulios

necesidades de saiud de los asefjurados. un alto nivel de satisfacclen  |B5EGUra “d:o:auc:ag‘ elos

|pesarroliar e Implementar un sistema de calidad orlentado a |da os usuzrios. m lso'dec; Esm
atisfacer las r des y exp del usuarlo, prom N

garentizando un buen trato y mejorando prioritariemente los el blenest[aru:to;l:sloz;s:gurados, !

|procesos de consuita extena, hospitalizacién y emergencle, m; e mseguadopér

congruentes con esténdares Intemaclonales vigentes, i basado en (a atencldne mpﬂm. e

1do las barreras de acceso y reduclendo el oyl eecasrall s y

diferimienta de atencién y las Istas de espera quinirgica, f:_“l:; el c";‘n “Is s

Organizar y fortalecer el slstema de atenclon a través de los aspectos pmven'ﬂvo_

redes funcionales basadas en la atenclon primaria, tenfendo promocionales, contando para eflo

al pimer nivel de atenclén como puerta de entrada a los con el apoyo técnico de la

servicios Ol oespacifico 23: |opsiOMS®.

300

G

]‘Sumu una institucién de seguridad

social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su
acceso oportuno a prestaclones de
salud, econdmicas y sociales,
Integrales y de calidad, mediante una
gestidn transparente y eficlente”,
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|mtaincion deoi Nuevs Hos pial Nacional Abario Babogal Bologuren da K
2 Red fslstenclal Babogal. -m mmm:a. Trabsjo da
Riesgo.

oy ogu
-h“lﬂlm tena pwahilm m-m* o de salud del 1ery 2do
P is yrehabiiimcsn de m-;w plafdad, asl como 1dn de su dmbio da
p un oo § o loo psuarios,

Se requiere coplar como minimo con fos .lgul-nu- UPES;

- Conpulta Exemn Inama, alay Cirugla Genel, Ped A Inlogla, Medicina de Rehabllitacid ¥ Orizpedia, g gl I

| Gastroanurologla, o ta 7 Urologl, D fologh K logln Clinica, Medidina de Enfarmed: A faoad ¥ Trop

Cirligla Torméoa y Cardiovascular, ﬂlmhmmcwnhdamm!cmh“ irugln, Garlatria, Medicing Oncolégl cuunllmmh\r--'- pecialistas an {ln y Clrugla

|Onooléglon,

-_mm___u];: Intema, ¥ Clrugin Ganarl, Pedistria Iolog 1 Clrugt de Tore ¢ loina de Emergencias y
i Urologla, € ta, C I':Iruplnucabmrcualn thallyﬂuhm

- Hospita| gg Medicina intema, Clrugla Gurur.ll. Fldln'h gl y Ob gl gla, L iopk logl i

Ofalmologla, O Ingologs; Urologia, ! i la, b logla Clinlca, Medicing de o § Trop Clrugla Tarkxdca y Cardlovas cutar, Clrugla

Pidalica, Clupis de Cabeza y Cuello, Nourodmgla yClrugla Oneologka

- Caniro Obatidrico,

- Centro Quilriirgico: clmuh General, G layO [o, o T y Ortopedia, Urologls, Cirugla Tordxica y Cardiowescular, Cirugla Pléstica, Clrugla de

(Cabexs y cuelio, Neurocirugla, Cirugla Pedlétrica ysub de Cirugla On

- Medicina yRehabilitacion

- Dlagnostico por Imégenes

- Patologla Clinica: g

- Anotam ln Patologice

- Farmacia,

- Centro Hemoterapla y Banco ds Sangre.
- Hemodlallsis.

- Nutricion yDietética.

- Central de Esterilizacién

- Medicina Nuclear

T e L e TR R

U1F5Y do Neuroarugi. Clrupta de Tomny Cardiovantlir, GINeceo Dosletion, Cardioiopks, Meumologin, Meuralogl y Traumailog
a ool [Hos i Nacons Abeno Sapog
i del Hosplal Naclonal Ab
3 u\..m F 08 I Hod

Ma[oramianio di
NiaJaraminnto o8l BorciD de Anatam.
Wejoramie g
Majoramie Ml
Mejoramiento del G
mjoramienis del GRS 1 Puonte Piedrs de
i
7

(WBeGramienis d

Mojoramiemio de

= e T P

L los morios de ean yequipos
e un enfoque de hospitales
para mejorar la ol acoeso y la calidad de
alas

Jorar 188 BECIONER parn G MINLIF 18 VINEratIkac o6 108 hospraes y

Dbjetivos Especificos 2.1;
Mejorar la calidad de lce servcios

assgurados, de salud logrando un alte nivel de
dals 3 Objetivo Estratégico 2
*Brindar atencién integral a los asegurados.
Deearrollar e implementar un sistsma de calidad orlentado a satisfacer con los més altos estindares de calidad, en Islén ne tona
las necesidades y expectativas del usuario, garantzando un buen trato y o marco de un fuarte compromiso del o instthuc
. |"5omos una Institucion de seguridad soctal
los p de consulia extema, Estado con ef bienestar de los asegurados.
ol de malud que persigue ¢! bienestar de los
y ] con mejorar el trato @ los @segurados, cambiar el . 2
vigentes, las barreras de acceso y modelo de atencidn por uno basado en la Vd Seainie v
| !
reduciando el dierimiento de atencion ylas listas de espers quinirgica :mndor p;.::n:é::m-dr:;br:'lx con aodnlu Integralea yde calidad, mediarts
D b e una gestion fransparente y eficiente”.

énfasis en los

|promocionales, eomndn pare allo con el
apoyo thcnloo de 1a OPS/OMS®.

- |Organtzar y kortalecer el slstema de atencion a ravés de redes
{funcionales basadas en Ia etencidn primaria, tenlendo al primer nivel de.

eagpechlico 2.3:
:1:::‘:; Como paena de am:;nlll:',“md“ | cuando la Organtzar redes Integrales da
i que la

CEL fo req lae gulss de | tinuidad de lo atencién deade el

préctica cinica y protacol
[que incorporen lss Intervenciones en [os tres niveles de gencidn y i1, 81 10rout lval

(garanticsn ia contnuided de la sk ncidn del asegurada.

2\ Nota: En el caso de los proyectos del Instituto de Medicina de Rehabilitacién y del Deporte, as|
A como, de la del Hospital de Alta Complejidad de Arequipa no se dispone de informacion detallada,
$/toda vez que no inician la elaboracién de sus estudios de preinversion respectivos.
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1.3.3 Priorizar de proyectos.

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Los proyectos considerados en el presente Informe Multianual de
Inversiones, como potenciales proyectos que podrian ser desarrollados
mediante Asociaciones Publico Privadas, cumplen con los siguientes
criterios de priorizacién:

a)

b)

Criterios establecidos en la Matriz de Priorizacién, establecida en la
Directiva de Gerencia General N° 10-GG-ESSALUD-2014 "Norma para
la Identificacion, Evaluacién, Registro y priorizacién de las Necesidades
de Inversibn en EsSalud‘. Esta matriz considera las Estrategias
Nacionales e Institucionales, entre otros.

Las estrategias Nacionales son establecidas por las Estrategias
Sanitarias del Ministerio de Salud (MINSA) y la Institucional de
ESSALUD son establecidas por las prioridades Sanitarias indicadas en
el Plan Estratégico Institucional 2012-2016 y por la Carga Enfermedad
y Lesiones en EsSalud - Estimacién de Afios de Vida Saludables
perdidos en el 2014 sefialadas en el Estudio llevado a cabo por la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Requisitos para que un Proyecto pueda ser considerado como Posible
Asociacién Publico privada.

De acuerdo al Reglamento del Decreto Legislativo N° 1224 “Ley Marco
de Promocién de la Inversién privada mediante Asociaciones Publico
Privadas y Proyectos en Activos, en su Articulo 11, inciso 11.5 se
indica que “Para el caso de proyectos de relevancia nacional que
requieran ser promovidos bajo mecanismo de Asociaciones Publico
Privadas, el Costo Total de la Inversién o Costo Total de proyecto en
caso no contenga componente de inversion, debe superar las diez mil
(10 000) UIT.

A continuacién se detallan los criterios establecidos:
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Matriz de Priorizacion, establecida en la Directiva de Gerencia General N° 10-GG-
ESSALUD-2014 "Norma para la Identificacién, Evaluacién, Registro y priorizacién de las
Necesidades de Inversion en EsSalud”.

MATRIZ DE FACTORES Y CRITERIOS DE PRICRIZACION DE NEGESIDADES DE INVERSION

PROCENTAJE FACTORES CRITERIOS PUNTAJE PARAVALORAR PRIDRIZACION

Entrategla Naclonal Mo Bl
50 100
Estratégloos
0% 9 Eetratogia instituclonal No s
50 100
Vuinersbilidad Bloseguridad/Hacinamlento Zona de Rlesgo Estructural
26 50 100
28% f— Propledad Eo:;lud Convmiolc;.olm on Uso Nqulhd«:gc Exete
Acceslblidad Menos de 1 hora De 1-3 horas Mas de 3 horms
25 50 100
Nive! de Alenclon 3er Nivel 2do Nivel 1er Nivel
25 80 100
E lentos E: ol (108 - 158] [53 - 104) [01-82]
28 50 100
20% Aststenclales Tipo de Servicio Aslstencial Complemertario importante Critioo
25 50 100
Oferta instiuclonal Propla Tercerizacion/Convenlo No axiste
25 80 100
Oferta Sectorial Con Oferta Exdatants 8in Oferta Exintents
50 100
18% Programacién Antighedad del Requerimiento 01 afto 02 afioes 03 afios
28 80 100
Pablncion an el Ambito de Influencin «25,000 25,000 - 149,009 >180,000
D 25 80 100
10% Demogrificos Poblacion P tada (10 afios) «28,000 25,000 - 148,089 >150,000
25 50 100

Las definiciones de Estrategia Nacional e Institucional, se encuentran indicadas en la
Directiva de Gerencia General N° 010-GG-ESSALUD-2014 “Norma para la Identificacién,
Evaluacién, Registro y Priorizacién de las Necesidades de Inversién en salud’, y estan
basadas en Normas MINSA y de ESSALUD respectivamente.

Criterio: Estrategias Sanitarias Nacionales

El Ministerio de Salud en su calidad de Rector del Sector Salud, mediante las siguientes
resoluciones ministeriales ha establecido Resolucién Ministerial N° 771-2004/MINSA,
Resolucién Ministerial N° 649-2007//MINSA, Resolucién Ministerial N° 712-2007/MINSA,
Resolucién Ministerial N° 425-2008/MINSA, Resolucién Ministerial N° 740-2008/MINSA,
Resolucion Ministerial N° 587-2009/MINSA y Resolucién Ministerial N° 243-2012/MINSA,;
ha establecido las siguientes 15 Estrategias Sanitarias Nacionales:

e Seguridad Vial y Cultura de Transito

e Alimentacién y Nutricién

¢ Contaminacién con Metales Pesados

e Dafios No Transmisibles [Las Enfermedades cardiovasculares (Como ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el céncer, las enfermedades
respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el
asma) y la diabetes mellitus].

o Enfermedades Metaxénicas y Otras

e [TSyVIH-SIDA

e Inmunizaciones

e Salud Familiar

e Salud de los Pueblos Indigenas




Salud Sexual y Reproductiva
Salud Mental y Cultura de Paz
Salud Ocular

Salud Bucal

Tuberculosis

Zoonosis.

Criterio: Estrategia Institucional
Las actividades relacionadas con los servicios que se enmarcan dentro de las prioridades
sanitarias de la tabla adjunta, sefialada en el Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016

Tabla: Listado de prioridades sanitarias programéticas
EsSalud 2012-2016

Tumores malignos

Tuniwr maligno niama

Tumor maligno cuello utenno

Tumor maligno estémago

Tumor maligno prostala

Enf. cardiovasculares

Enfermedad CVC hipertensiva

Enfermedad tsquémica del corazén

Cnfermedsd CVC cerebrovascular

Bajo peso/prematyridad

A’t EsSajud

Plan

Condiciones pannalales L s
e pe Anoxia, asfixia, trauma al nacimiento E S t I" a te g lc O

Enf. osteomuscular y tejido Artrosis ! - .
conectivo Atrits reomatords Institucional

Gl L]
Enf 6rganos de los sentrdas = LTl

0
m K

Neuropsiquiitricas Depresitn umipolar

Adiccién a droqas
Diabetes mellilus Diabetes mellitus

Neftitis, nefros:s

Enl. gentounnarias

Hipertroha prostatica

Deficiencias nutricionales

Anemia por défiot de hierro

No intencionales

Accidentes de trinsito

Caidas
Enf. respiratorias Asma
Enf. aparato digestivo Clrrosls hepética

Infeccion respiratona

Neumonias

R R ICEIE R U S ¥ €

Enfermedades de importancia sanitaria | Tuberculosis en todas sus formas
nacwonal VIH SIDA

CARGA DE ENFERMEDAD SEGUN CATEGORIAS DE DIAGNOSTICO

EsSalud con la finalidad de tener un conocimiento més preciso de la realidad sanitaria,
que le permita obtener los elementos necesarios para la definicion de prioridades que
orienten al logro de una mayor eficiencia y eficacia en el uso de los recursos
institucionales, ha visto desde el 2004 desarrollando diversas mediciones los impactos en
' la salud de sus asegurados, entre los que destacan los estudios de Carga Enfermedad
que permiten identificar las principales enfermedades y lesiones que producen mayor
cantidad de afios de vida saludables; asi como valorar las consecuencias mortales y de
discapacidad
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En su ultimo estudio realizado en el afio 2014, que se han registrado en EsSalud durante
el afio 2014 la carga de enfermedad, segun las 21 categorfas de diagnéstico que agrupan
a todos los diagnésticos por enfermedad y lesiones, que se detallan en el siguiente

cuadro:.

., CAUSA DE CARGA DE ENFERMEDAD SUB CATEGORIA % AVISA
Artrosis

Enfermedades Osteomuscular y tejido conectivo | Artritis reumatolde 18.80%
Osteoporosis y fracturas patoldglcas

Condiclones Perinatales | Bajo pesojprematuridad 10.80%
Anoxia, asfixla, trauma al nacimlento
Esquizofrenia

Neuropsiquldtricas Depresién unipolar 9.40%

- Enfermedades de parkinson

Nb Intenclonales  Fuego 9.30%
Accldentes de circulacién

Enfermedades Endocrinas y de la sangre Enfermedades Endocrinas y de la sangre 9.20%
Tumor maligno mama

Tumores malignos Leucemia 8.70%
Tumor maligno cuello uterino

Enfermedades cardiovasculares Enfenmedad CVC hipertensiva 6.10%
Enfermedad CVC cerebrovascular

Enfermedades del 6rgano de los sentidos Glaucoma 4.90%
Cataratas

Dlabetes Mellitus Diabetes Mellltus 4.40%

Anemla por déficit de hierro

Deficlenclas nutriclonales 3.50%
Malnutricién protelno caldrico

Enfermedades genltourinarias 3.50%

Infecclosas y Parasitarlas 2,60%

Enfermedad aparato digestivo Cnrosls 2.20%
Colecistitls, colelitlasis

Infeccidn resplratoria 2.00%

Enfermedades respiratorias Enf. Pulm. Obstructiva crénica (EPOC) 1.70%
Asma

Anomalfas congénltas Anomalias congénitas cardlacas 1.70%
Sindrome de Down
Enfermedades de la plel 0.80%

Condiciones matemnas Sepsis matema 0.20%
HTA del embarazo

Tumores benlgnos o de evoludén Inclerta Tumores benignos o de evolucién Inclerta 0.20%

Intenclonales Violencla 0.10%
Suicidio

Enfermedades orales Carles 0.00%

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Carga de Enfermedad y lesiones en EsSalud
- Estimacion de los Afios de Vida Saludables Perdidos 2014
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Los criterios establecidos por la Gerencia Central Promocién y Gestién de Contratos
de Inversiones para identificar y priorizar los proyectos potenciales cuya implementacién
podria realizarse a través de Asociaciones Ptblico Privadas, se esquematizan a través de
una MATRIZ MULTICRITERIOS, que da como resultado una lista priorizada de proyectos
de APP, en la que se considera los siguientes aspectos:

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

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

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

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

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

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

Con los criterios amriba mencionados, se elabora la MATRIZ MULTICRITERIOS que se
presenta a continuacién, y que ha permitido determinar que los proyectos de inversién
sefialados en el presente informe podrian ser implementados mediante el modelo de
Asociacién Publico Privada.
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