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SECCION PLANEAMIENTO

1. DIAGNOSTICO .

1.1. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

La situacién de Salud es ‘el resultado de la interaccién de miiltiples factores de
gran dinamismo que modifican el perfil epidemiol6gico de un teritorio ,
concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los

_niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en blsqueda

—-de alcanzar el ideal de salud para todos (MINSA — .Direccién General de
*Epidemiologia — Anélisis de Situacion de Salud del Pert). :

" a. ASPECTO DEMOGRAFICO — ESSALUD:

La poblacién asegurada de EsSalud proviene en su mayoria de los
trabajadores del sector formal de- la-economfa y sus dependientes directos
(derechohabientes). Su crecimiento ha sido constante durante esta Gitima
- década, sin embargo, la Velocidad de dicho crecimiento viene disminuyendo
o paulatinamente. La tasa de crecimiento anual 2009-2015 pasé de 6.68% a
1.03%

.Gréfico N° 1: Evolucién de la poblacién'}:,ségurada a EsSalud, 2009-2015
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_ Asf mismo, la poblacién asegurada de adultos mayores se ha duplicado en los
vltimos diez afios. Este predominio viene generando una mayor demanda de

los servicios de salud que debe responder a los diferentes estratos segin la-

edad de [a poblacién adscrita.




e

¢ : 1 ' d 4 .r, ) .
= Griéfico N° 2: Evolucién de la poblacién acreditada a EsSalud, 2005-2015
Evolucion de la poblacién asegurada a EsSalud, 2005y 2015 Poblacién asegurada a EsSalud, 2005 y 2015
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- Fuente: Caracteristicas Demograficas, Soclales, Econémxcas y Acceso a los Serviclos de Salud dela
poblacién asegurada a EsSalud - 2015 . _

b. ASPECTO EPIDEMIOLGGICO — ESSALUD

En las dltimas décadas un conjunto de factores como el envejecimiento -
poblacional, el cambio climético y los cambios en hébitos alimentarios,
ocasionan modificaciones.en los perfiles de enfermedad, condicicnando mayor
complejidad en la atencién de las necesidades de salud de la poblacién

asegurada.

... Segtin-el(ltimo:estudio-d& Carga-d&_Enfermedad.erEsSalud; la categoriade
darios que causan mayor carga de enfermedad en la poblacién asegurada son
las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo, se ha estimado que
estas enfermedades producen 175 457 AVISA y que representan-el 18,8% de
todos los AVISA. La segunda categoria con mayor carga son las condiciones .
perinatales. Por esta causa se han perdido 101 088 AVISA que representanel ~
10,8% de la carga de enfermedad total. .
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Gréfico N° 3: AVISA seglin categorias y componentes de carga de
enfermedad. EsSalud 2014 :
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Fuente: CARGA DE ENFERMEDAD Y LESIONES EN ESSALUD, Estimacidn de los Afios de Vida Saludables

Perdidos 2014 - GCPS ~ ESSALUD

1.2. DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA

e

La infraestructura es uno de los factores basicos que posibilita el crecimiento
econdmico de un pals, aumentando la productividad y la competitividad. Que

permite a su vez mejorar la calidad de vida y la inclusidn social.

Existe una brecha de inversién en infraestructura en el pals que requiere ser
cerrada para garantizar el acceso de la poblacién a servicios esenciales como la

salud.

A pesar de haberse incrementado la cantidad de establecimientos en los tltimos
afios, en el sector salud atin existe un gran déficit de infraestructura (primer y
segundo nivel de atencidn) para satisfacer la necesidad de servicios que requiere

la poblacidn con problemas de salud.
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El Cuadro N® 1 muestra la dlstrlbucxon de la brecha de |nfraestructura seglin
sectores

Cuadro N° 1: Brecha de Inversidn de infraestructura 2016-2025
A Nivel Nacional (US$ mlllones)

Agua ¥ Saneannentq 11
Acceso g Agua Po&bfe

2. Acce._o a Saneanlenbn

_ Suscﬁptot&caterefmm movil ‘ : 6,884
4. | Suscriptores de banda anctha - 24,151
T DOTIE O
5. | Kilémetros de via farea 16,933
. 6. | Kidmetrog de via pavimentads 31,850
s J— 7. | Asropuertos.. ‘ 2378
"8 [Puertos 6,287
Ehergia {3
9. |Becticdad | 30,775 .
zeld | ¥ . 0]
10. | Camas de hospital | 18,944
CaCI0 A ERT
11, | Matricula iniclal - . 1,621
42, | Matricula primaria : : 274
13. | Matrfeula secundaria . ) 2672
i3 3 o AT G
14. | Teraimigada 8478
: TOTAL - 189,549

Fuente: Plan Nacional de Infraestructura 2016 — 2025

-A. -OFERTAENINFRAESTRUCTURA -—E.S;SALHDI

El Seguro Social de Salud cuenta con 390. establecimientos de salud, divididos
en Primer Nivel (299 EE.SS:), Segundo. Nivel (80 EE.SS.) y Tercer Nivel (11
EE.SS.). De los cuales el 37% es Propio, el 36% son Alquilados y un 26% son’ .

por Convenio y/u otros.

Cuadro N° 2: Infraestructura Asistencial

Propio 79 57 10 . 146
Alquilado - 136 6 - 142
Convenio - 64 . - - 64
Otros (*) 20 17 1 38
Total 299 80 ' 11 390

Fuente: Bolstin Estadistico del Organo Central ( 2016) ~ GCPP ~ ESSALUD
(*) MINSA, Problema Legal, Cesi6n en tramite, Convenlo y Cesién enuso



Adicionalmente, el 61% de nuestros establecimientos tienen mas de 20 afios
de antigiiedad (algunos hasta mas de 100 afios) sin tener un adecuado .
mantenimiento. Asi mismo un 39% tienen entre 0 a 20 afios de antigliedad,
tanto en el primer, segundo y tercer nivel de atencion. '

Cuadro N° 3: Antigiiedad de la Infraestructura Asistencial

.| Primer Nivel - 55
Sequndo Nivel 15 17 48
Tercer Nivel 2. - - - 9
. f? Total 72 82 236

- - ) o . Fuente: Boletin Estadistico del Organo Central (2016) ~ GCPP — ESSALUD

-‘B._BRECHADE IN FRAESTRUCTURA — ESSALUD

' EsSalud elaboré los Planes Directores de Inversién 2016 — 2025 de cada una
de las 29 Redes Asistenciales existentes a nivel nacional, los cuales fueron
aprobados mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 382-PE-
ESSALUD-2016, de fecha 12 de agosto 2016. . . :

Por medio de los citados Planes se ha identificado un déficit en la oferta de
establecimientos de salud al 2025, en el Primer y Segundo Nivel de Atencion.

.. Guadro N° 4: Déficit de establecimientos de-salud

Primer Nivel 299 176
_ : Segundo Nivel 80 19 -
- ” Fuente: Plan Director de Inversiones 2016-2025 ~ GCPD —~ ESSALUD

Enrrelacién:-a la infraestructura-existente:

Sobre la base de la informacién del diagnéstico situacional de los Recursos
Fisicos.analizado por los Organos Desconcentrados en sus respectivos Planes e e
Directores de Inversién 2016-2025, se han identificado centros asistenciales '
que requieren intervencién mediante proyectos de inversion. '

A continuacién, se presenta el diagnéstico de la infraestructura publica de

algunas Redes Asistenciales y/o Servicios de Salud:

a. HOSPITALIIIJOS E CAYETANO HEREDIA - RED ASISTENCIAL PIURA

El actual Hospital Cayetano Heredia constituye el centro asistencial
. cabecera de la Red Asistencial Piura cuya infraestructura es propiedad del

MINSA, con 44 afios de antigliedad y su estado general es regular.

Asi mismo, la infraestructura existente presenta una brecha cualitativa y

cuantitativamente de su capacidad resolutiva respecto a la Norma Técnica
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de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 flnfraestruc;tu.ra y Ec}uipamienio de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién®.

Cuadra N° 5: Situacién actual ds; la infraestructura hospitalaria de 'Ia

. Red Asistencial Piura
rsbli | U e G ) [ o
Bssaurada | e N R [ R o 7 (aos) pleda iira |1 Temena :
Ay R[S Rrovina’ [ DI b e R (may
° 582,098] 342 8 132,319.95
Instituto Peruano de - .
1 Oftalmologfa Inst., Referenclal 6 - Phlﬂ' Castilla 44 MINSA Noble 1 R ~ 1,889.60
2 |Cayetano Heredla H-1 1,124] 194 Plura Castilla 44 MINSA. Noble ] R - 46,200.00
3._|Jorge Reategul Delgada H-1 156,559 76 Plura Plura 64 . ESSALUD Noble 1 R 14,100.00
4 |Telara (Integrado) H-1 49,258 | 34 Talara Parifias 39 MINSA Nobls 2| R 13,416.00
5 ("gg“h_f; eyt AL Het | poars| # Pata ' Palta 29 | CesiénenUso | Noble | 2 | R 15,0037
6 |Sullana H-1 86,142 18 Sullana Sullana 27 ESSALUD Noble 1 R 20,147.00|
7 |Catacacs CAP I 36,940 Piura Catacaos 35 Alquilado Noble 1 M 520.00
8 |Metropolitano - Piura CAP I 22,540 Plura Plura 55 ESSALUD Noble 2 R 694.40
9 |Castilla CAP Il 43,203 Piura Castilla 25 ESSALUD Noble 1 R 10,667.95
10 |Chulucanas CAP Il 26461 - Morropon .} - Chulucanas 22 ESSALUD Noble -| 1 B 2,450.00
A1 [ET Al CM_| __3smr Talara. HAlo . _|-22 Alquilado___|_Noble- | 2 R 460.00).
ﬂ'mmﬁ Wnlcn) - |-cpr | - 17,503} Plura— La Unlon- 25 | —ESSAHUD™ |- Noble | 1 M 3,029.14
13 jTambo Grande cM 35,032 Plura Tambo Grande 10 Alquilado Noble 1 R 494.88
14 |Ayabaca (Ocupa wn plso) | PM 8146 . Ayabaca Ayabaca 29 Alquilado - Noble 2 R 265.00
15 [Canchaque PM 2,188 Huancabamha Canchaque .58 | Ceslén en Trdmite | Noble 1 M 480.74
16 |Huancabamba PM 5557 Huancabamba | Huancabamba 51 Alquilado Noble- | 1 R 348.00
17 {ignaclo Escudero PM 5,344 " Sullana Ignaclo Escudero| 28 Alquilado " Noble 1 R 275.50
18 |Los Organos PM 4,682 - Talara Los Organos 20 Alquilado Noble 2 B 140.00
19 |Moropsén PM 11,8968 Moarropén Morropén 14 Alqullado Noble 1 M 210.00
20 |Negritos PM 5,241 Talara La Brea 36 Alquilado Noble 1 M 423,00
|21 {Sechura PM 8,759 Piura Sechura 26 | Ceslién en Tramite | Noble 1 R 1 015.00
’ | A INFRAESTRUCTURA ASISTENCIAL DE ESSALUD (Julio 2016) — ESSALUD

. Fuente: ESTADO DE

b.

El43% de los Centros Asistenciéles no son propiedad de Eséalud, por
lo que no se podria ejecutar inversionés en infraestructura. -

El 43% de los Centros Asistenciales son- propledad de EsSalud y el
promedio de antigiiedad de las Infraestructuras de EsSalud es de 33
anos, con lo cual requerifan de intervenciones, ya sea de
‘mantenimiento y/o de Inversiones, para mejorar la calidad de atencién

. *a‘las,asegurados,

El 14% de los Centros Asistenciales son Integrados (prdpiedad de’
MINSA), por lo que no se podra ejecutar inversiones en

infraestructura.

HOSPITAL Il CHIMBOTE — RED ASISTENCIAL ANCASH .

El actual del Hospltal i Chlmbote constituye el centro asistencial cabecera
de la Red Asistencial Ancash cuya mfraestructura se encuentra en mal

estado con 53 afios de antigliedad.

La infraestructura existente también 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®.



Cuadio N° 6: Situacién actual de la infraestructura hospitalaria de la
Red Asistencial Ancash

3

R, e | poblatien |52 % T Uildion Geourafigar st | et [ o Care fan T |l Yo o Arda,

R e e e e g L e L]
R % g | Acivagt [ | S Provincia®, |-, Dishitol, 5.7 Cr e R )

: 213,088] 135 | . :
1 |Chimbote H-In 32,514 130 Santa Chimbote 53 ESSALUD Noble 1 M 37,949.59
2 |Cono Sur H-1 50,001] & Santa Nuewo Chimbote | 29 ESSALUD Noble 1 R 5,000.00

Victor Panta Rodrig. (Ex- . |

3 |Metrop.) pPccH 70,831 Santa Chimbote 51 ESSALUD - | Noble 3 . B 1,025.84
4 |Pomabamba CAP Il 4,086 Pomabamba | - Pomabamba 6 Alqullado Noble | 2 R * 520,00
5 |San Jaclnto CAP Il 8,001 Santa Nepefia 33 Alquilada Noble 1 R 1,308.08
6 |Casma cM 12,627 Casma Casma 27 ESSALUD Noble | 1 R 8,184.80|
7 |Colshco CM 16,650 Santa Colshco 27 ESSALUD Noble 1 R 4,545,03|
8 |Huarmey CM 40,350| Huarmey Huarmey 27 ESSALUD Noble | "1 R - 2,776.80)
9 |sihuas TF cM 4,090 Sihuas Slhuas 7 Alquilado Noble | 2 R 695.00
10 |Cabdna ey PM 1,138 Pall Cabana 11 ESSALUD Metal 1 B 1,500.00
11 |Conchucos ek PM 694| Pallasca Conchucos 43 Alquilado Adobe | 2 M 649.15
12 |Pallasca - PM 416} Pall Pallasca 28 Convenla Noble | 1 M 300.00]
13 | Pallasca Pam| Alquilado Adobe | 1 M 150,00

-~

Pampas = PM 690|
;Fuente: ESTADO DE LA INFRAESTRUCTU

RAASISTENCIALD

pas 28
E ESSALUD (Julio 2016) ~ ESSALUD

« FEl46% de los Centros Asistenciales no son propiedad de EsSalud, por
lo que no se podrfa ejecutar inversiores en infragstructura.

« H pfomedio 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 atencion
" & los @ségurados. T C

La atencion pediétrica en EsSalud se
asisténciales de la institucion, sien

P

c. SERVICIOS DE ATENCION PEDIATRICA

brinda en la mayor parte de centros
do sus Unidades Productoras de

Servicios de Salud dependientes de las Gerencias Clinicas y/o Quirdirgicas
de las redes asistenciales, no encontrandose en una ‘unidad orgénica que
relacione-dichas-4reas mencionadas. EsSalud viene-brindando atenciones-

de alfa- complejidad-y de—alt_a*especializacién,——en«dependenciasf_que_no__
resultan 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 dispersion de los

servicios que brindan atencid

n de patologfas pediétricas complejas,

provenientes de diversas Redes Asistenciales, por las limitaciones del

servicio generalmente se re
dependencias que no resultan a

. .
calidad-que sereqiere:

En el siguiente gréfico representa e

aliza’ en ambientes para adulios o
decuadas para brindar una atencién de

servicios pediatricos de alta compleji

implementar un servicio integra
especializado, que cubra las patolo

do que
glas pediétricas de alta complejidad.

| actual funcionamiento del sistema de
dad, lo cual evidencia la necesidad de

brinde un servicio diferenciado y




Gréafico N° 4 Actual func:onamlento del sistema de servicios pedlatrlcos de alta

complejidad
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Fuente: E.P.I Craaclon del Instituto del Nifio y el Adolescente del Sequro Social de Salud — ESSALUD.
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1.3. ESTRATEGIA PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS DE CORTO Y MEDIANO
PLAZO

En el marco de los lineamientos establecidos por la Politica Nacional de
modemizacién de la Gestién Publica al 2021, aprobado por D.S. 004-201 3-PCM,
que ‘buscan mejorar la eficiencia en la prestacién de los servicios y con una
" orientaci6n basicamente en el asegurado. El Consejo Directivo aprobé el Plan’
Maestro al 2021, mediante Acuerdo N° 14-11-ESSALUD-2016, de fecha 10 de
junio del 2016, el- cual provee los Ilneamlentos generales para el desarrollo

~ Institucional de EsSalud.

’ " En conformidad con lo establecido, una de las estrategias para el logro de
objetivos orientados a la satisfacei6n de los asegurados es mejorar la capacidad
resolutiva fortaleciendo Ia oferta mediante la contratacién de servicios utilizando
diversos mecanismos contemplados en la normatividad vigente ya sea con
IPRESS pblicas, privadas y APP. Todo esto contribuye a disminuir la brecha
negativa-paralasprestaciores.de-saiud erlas-Unidades -Prestadorasde:Servicios———
de Salud (UPSS): consulta externa, hospitalizacién, centro quirdrgico yayudaal -
diagnéstico en los tres niveles de atencién; permitiendo la continuidad del cuidado

a través de la oportunidad-de-atencién.

Grafico N° 5: Misién y Ejes Estratégicos al 2021

S ' M 1" [ [orEmo t:-
K TS LT . ) - .<°|.- | |Brindaralos asegurados un culdado
“ . . - fEJEESTRATEGICO 1: 1’| ‘|humanizado con calidad,
: Cuidado Humantzado ; oportunidad, con mayor nivel de
’ compromiso y satisfaccién de los
colaboradores.
MISIGN . . {OBJETIVO 2:
Somos una entidad pablica de Sequridad EJE ESTRATEGICO 2: Fortaleceer la Gestién de-EsSalud
P g Buen Gobiemo Corporativo incorporando principios de buen
Social de Salud que tiene como fin la .
1 con sostenibilidad financiera | - -{Gobiemo Corporativo y
protecclén de-la poblacién asegurada - |Sostenibilidad Financiera

brindando:prestaciones -de-salud;

econdmicas y soclales con calidad, . ]
integralidad, eficlencia y buen gobiemo OBJETIVO3: .
corporativo, colaborando con el Estado EJE ESTRATEGICO 3: . Modemizar EsSalud agregando valor
peruano en alcanzar el aseguramiento * |\ \Modemizacitn Institucional | | |27 fodos sus procesos bajo un
unhersal en salud; . enfoque sistémico e Integrat
centrado en el asegurado,
OBJETIVO4:
B Contribuir con fos objtivos de’
[EiEESTRATEGICO4: | | |desamolia del pals en ef marco de la
Responsabilidad Social responsabilidad soclal corporativa y
S las politicas de segurldad ysalud en
- el trabajo

Fuente: Plan Maestro al 2021 —~ ESSALUD
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Asf mismo, se encuentra articulado con el Plan Estratégico Institucional 2017-
2021, aprobado mediante Acuerdo N°19-15-ESSALUD-2017, tomado del Acta de
la Décima Quinta Sesién Ordinaria de _Qonsejo Directivo, realizada el 09 de agosto

de 2017. _ o
Los objetivos y sus respectivas acciones estratégicas son los siguientes:

OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros , -
asegurados. ' : )

A Ne ACCIONES ESTRATEGICAS INSTlTUC!ONALES

+

Mejorar la calidad de las prestaciones Yy satisfaccion del

asegurado ,
Alcanzar estindares de excelencia en cuidados Y prevencion en

salud. .

AE 1.1

AE12

- QE 2: Desarrollar una gestién con excelencia operativa.

N° ACCIONES ESTRATEGlCAS INSTITUCIONALES

— .

Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con soporte
operacional de excelencia. . T L. .
Implementar tecnologlas y sistemas de informacion
AE22 . AP
modernas, adecuadas a las necesidades institucionales.

s 'A,E'2_51

OE 3: Brindar servicios sostenibles financieramente.

N° _ACCION ESTRATEGICA

AE 3.1 |Fortalecer la sostenibilidad financiera de las presta;ciones.

OE 4: Promover una gestién con éticay tranéparencia.

N° ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

" AE4.1 | Contar con colaboraaores reconocidos y agentes de cambio.

AE 4.2 Bromover una gestion basada en la transparencia,
*“ lintegridad y lucha contra la corrupcion.
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1.5. COMO LAS APP CONTRIBUYEN AL LOGRODE LOS OBJETIVOS

Las Asociaciones Publico Privadas buscan la participacién de la inversién privada
a fin de crear, desarrollar, mejorar, operar o mantener infraestructura ptblica y/o
proveer servicios publicos, permitiendo una mejor gestion de las inversiones -
desde el punto.de vista de eficiencia en' los tiempos, calidad de consfruccién e
incorporacion tecnolégica, contribuyendo en la reduccién de la brecha existente
en infraestructura y de la provisién de servicios publicos.

Asi, la consecucién de estos proyectos contribuird a alcanzar las metas fijadas.
para lograr los objetivos de nuestra institucion, sefialados en:

-+ Plan Maestro al 2021 del Seguro Social de Salud EsSalud.

OE1: Brindar a los asegurados un cuidado humanizado con calidad,
oportunidad, con mayor nivel de compromiso y satisfaccién de los
" colaboradores.

. OEZ .Contribu'rr_con?lerobjéiivcs-dé desarrollo del.pals-en el marco. de g
responsabilidad soclal corporativa y las politicas de seguridad y salud en el
trabajo.

-

™ Plan Estratégico Institucional 20172021 - - - .-

P—

OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccién de nuestros
asegurados. _ : e C e -
. «. £:-OE 2:-Dgsarollar una gestion con excelencia operativa.

.
- - . . -

~

.IDENTIFICACION Y SELECCION DE POTENCIALES PROYEGCTOS DE APP A SER

INCORPORADOS AL PROCESO DE PROMOCION DE LA INVERSION PRIVADA
EN LOS SIGUIENTES TRES ANOS. '

9.1 IDENTIFICACION DE POTENCIALES PROYECTOS DE APP

% Presidenta. X/
a .aé
Lesane,

Como requisito inicial para que un Proyecto pueda considerarse coma posible
Ascciacién Pablico Privada se contempla su coherencia con el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1224 *Ley Marco de Promocion de la Inversién Privada
mediante Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos, que en su Articulo
11, inciso 11.5 se indica que “Para e/ caso de proyectos de relevancia nacional que
requieran ser promovidos bajo mecanismo de Asoclaciones Publico Privadas, el
Costo Total de Ia Inversién o Costo Total de proyecto en caso no confenga
componente de inversidn, debe superar las diez mil (10 000) UIT.

A. Aplicacién de los Criterios de Elegihilidad .

Los Criterios de Elegibilidad, de conformidad con lo dispuesto en el artfculo
17.4 del Decreto Legislativo N° 1224; ayudaran a determinar de forma
temprana si ef proyecto de inversién tiene potencial para ser desarrollado bajo
la modalidad de APP e Iidentificar necesidades de informacion o analisis
adicional a realizarse durante la fase de formulacion.

il
U




-

. Los cntenos de eleglblhdad son los sxgmentes. ' X

Nivel de Transferencla de riesgos
Capacidad de medicién de la disponibilidad y calidad de servicig

1.

2.

3. Ventajas y limitaclones de la obra ptiblica fradicional

4. Tamafio del proyecto que justifique los costos del proceso de APP
5.

Competencia por el mercado

6. Fortaleza institucional como factor asociado al éxrto del proyecto

7. Financiamiento por usuarios .

Se aplicb los criteri_os mencionados, utilizando una matriz multicriterio, a partir
de una calificacién numérica basado en dimensiones cualitativas.

El resultado obtenido est4 basado en un Puntaje Final (sumatoria del puntaje
ponderado). El cual indica que sl dicho puntaje es menor a 11.50 el proyecto
no est4 en condiciones de contemplar la modalidad de APP para su desarrollo
y todo lo contrario-si el puntaje se encuentra entre 11.50 y 20. -

Los potenciales proyectos - (03) considerados en este informe han sido
evaluados bajo esta metodologfa, obteniéndose el mismo resultado para todos:

Resultados
Criterlos _ Puntaje Ponderado
. | ‘criterio Especifico 1: Nivel de transferencia deriesgos " ° T 2.0
Criterlo Especffleo 2: Capadidad de ;1'1'edld6n de la disponiblilidad ) o 7"
y calldad del servicio :
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitadones de la obra publu: . '2"7
tradicional: Pregunta 1 Co
Criterio Especifico 3: Venta]as y limitaciones de la obra piiblica 27
tradidonal: Pregunta 2 i
Criterlo Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los . 27
costos del proceso de APP : . :
Criterio Especifico 5: Competenda por el mercado 0.7
Criterio Especffico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito 10
del proyecto
Puntaje ponderado total 12.3
Criteria Especifico 7: Finandlamlento porusuarios = i 1
Puntaje final ' 133
Conclusién

16
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“B. Consideraciones especificas aplicables al sector salud

Dado que el sector salud cuenta con algunas particularidades que deben ser
consideradas en el proceso de identificacién de proyectos que pueden ser
desarrollados bajo- el mecanismo de APP, se tomaron en cuenta los
“Lineamientos para la aplicacién de consideraciones especnf‘ icas para la
identificacién de proyectos de Asociacién Plblico Privada en proyectos de
- Salud”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 165—2017/M|NSA el15de

marzo del 2017.
Se deberé verificar y evaluar las siguientes consideraciones especfficas:

a. Alineamiento con las prioridades de politica de salud
. b. Modelo de opéracion de los servicios -
. w-+. % c. Continuidad operacional

' d. Innovacién tecnoldgica y de procesos

e. Impacto-detprayecto.en elpresupuesto:institucional-
f. Interés de los stakeholders -

4l

B En los cuadros del numeral 2.2 se describen las consideraciones especificas
T ; de los proyectos que pueden ser desarrollados bajo el mecanismo de APP.

Al respecto, como resultado de la identifi cacion y seleccion de potenciales proyectos
" de APP; la institucién ha determinado una cartera de proyectos, de APP que pueden - -
~ ser incorporados al proceso de promoclon de Ia mversnon pnvada

e~ I R n e,
. LY . & __..J_- ".ﬂ-r Eaie S . . : . ..,._:, <

— & L. __...:..-
f ..‘._.. e

1. Creacién del Instituto del Nifio yel Adolescente del Seguro Social‘de Salud -
EsSalud

2. Creacién del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash -

o EsSalud : .

) — 3. Creacién del Hospital de Alta Complejidad de Plura EsSalud R

) Pms,dente.a Ky
& Sssam

En la siguiente tabla:se:muestra algunos factores-que le otorg-an:.al'lnsﬁiu.tode‘l.~

Nifio y el Adolescente del Seguro Social de Salud potencialidad para ser

implementado como Asociaciones Publico Privadas — APP: - oa
g Tino e oen PR CoTpleload QeI Bl tepIB e plicable 3
Hospital General . Baja Si
Hospital Especializado Si Mediana Si
- - |Instituto Nacional Cardiovascular . Si Alta Si
Instituto del Nifio yel Adolescente No Ata - No

Nota: Los serviclos altamente especializados coma el caso del PIP Creaclon del Instituto del Nifio y el Adolescente de B

EsSalud, actualmente no pueden ser replicado ya que es una oferta de servicios de slaud nueva @ Implementar.

2.2 DESCRIPCION DE LOS PROYECTOS

A continuacién, se presenta la ficha descriptiva para los proyectos identificados
Iineas amiba y que podrfa tener potencialidad para ser implementado como
Asociaciones Plblico Privadas — APP:




CREACION DEL INSTITUTO DEL NINOY EL
ADOLESCENTE DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD,
ENEL DISTRITO DE JESUS MARIA, POVINCIA DE’
LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA

7 & CdelObjet =
|Creacién de los seniclos de salud de un Centro Aslstanclal de méxmo nive! resolutivo de ESSALUD,que permita mejorar el
acceso da fa poblacién asegurada de nifios yadolescantes con patologlas de alta magritud y severidad a fa oferta hospitalaria de
m&xmo nivel resoliuivo de EsSalud, & fin de brindar una adecuada atencitin a kos paclentas pediétricos, de manera oportuna, con |Poblacién asegurada pediitico a
calidad, eficacla yeficlencia y de esta manera contribur con fa Inmedlatez en el tratamlento y recuperacién de fa salud del naclonal
|pacienta a Incrementar la safisfaccién da los asegurados, para qua finalmenta se logra la Disminucién de ks tasas de morbl-

mortalidad y discapacidad en niffios y adofescentss aseguados en EsSahud.

- 02 t3picos de emsrgencla, 13 camas ds observacidn.
- 11 Salas de operacionas, 23 camas de recuperacién,

- 26%c pltalarlas-s: 11 derHosptalizaclén Oncologk

- 14-camasde-alstades— M

-UCI(43 camas, yaIncluys 03 camas para alslados)

- UCN (59 camas, ya Incluye 04 camas para alslados)

- UCINsonatologfa (13 Incubadoras, Incluys 01 de alslado) o
- UCN Neonatologfa (16 incubadoras, Incluye 01 de alstado)

-03 Rayos X, 04 Ecografos, 02 Arflagrafos, 03 Tomografos, 02 Resonador, 01 Acelerad

- 05 Silliones de Hemodiallsls. . . ) o -

-Medicina Nuclear, Banco de Sangre, Paiobgla Clinica, Medlclna Fisica, Famacla, kvestigalény Docencla,

SS.Coinplemeitatiedad CORTDITOS POy Lo st R e e T

' Brindar a los asegurados tn culdado humanizado con calidad, ]
Cuidado Humanizado oporturidad, con mayor nivel de compromisa y satisfacclén de los Mis18n Instituclonal
- colaboradores, * . "Somos una enfidad ptiblica da
- < —=1Seguridad Soclal de Salud qua
s Obletivo Estratégico 2: tlene como fin fa proteccién de fa
Buen Goblemo Corporafivo con sostenlblidad financiera [Fortalecer la Gestion de EsSalud 1 porando principlos de biuen poblaclé gurada brindando
' Gablemno Corporativo y Sosteniblidad Financlera, prestac de sald,
. Obletivo Estratéqlco 3: o gg‘:‘?ﬁ ’:;f:s.hsﬁ? i
Modemizadlén Insituclonal : Modemizar EsSalud agreganda valor en todos sus.procesos bajo tn g e ay
. b s!srémlcna'? ! centrado en el P,m bajo buen goblemo corporativo,
= = = fab do con el Estado
. Cantribtircen los objéfivos-de desarrola del paks en e marco de fa- faseguramiento unfversal en salud®,
N [responsablidad social corporativa y las polticas de seguridad y safud :
. en el frabafd,

* Coberfura unfversal de los senicios de sakd
:gejomm«g:grwmddiwesoabsm&sdeuudaaldad
* Fortalecimiento de las redes de serviclos da sahud

El proyecio serd un centro astsianclal de sanicios sib espocializados e Infegrales qua afienda de manera oporfuna y con calldad ks patologkas severas en los. .
distinios campas clinicos de Ia poblacisn pediitica asegurada de cualquler punio del pals. Asimismo contar4 con serviclos destinados a la docencia e Invesfigacién | -
de fas patologlas més frecuentes y de prioddad naclonal enka poblaciéndeterminada, |

El Insfijdo contard con una modema Waoshnhnymnoqdpnnﬂmdaahbanbgh:
LmuMdmlslshtﬂahsmrﬁmrﬁnﬂuﬂomdmpcrEssm.

Elmodelo de operacién via APP del proyecto cons!sfird enlo sigulents: .
* Disefio, Construcciény Equipamiento Hospitalario (Cliico y No Clinico)
* Operaciénde senvicios no aslstenciales (BATA GRIS)




Creacion del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash -

EsSalud

CREACION DEL HOSPITAL DE ALTA Hospl

COMPLEJIDAD DE LA RED ASISTENCIAL ANCASH 393,541,601.77 Hospitak: 113, 545460 Seguridad Soclal en Sahud.

ESSALUD EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,| 218436 |PP Viabllizado Plclinico: Pollclnlco: 20.738.28! - Seguro de Salud Agrario,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE 60,774,407.69 * - Seguro Complementaria de .
ANCASH Total: 454,316;00946 Trabajo de Rlesgo.

Creacién de un Hospltal de Afta Complefidad conuna capacidad

|complefidad a los asegurades de la reglén Ancash qus lo requleran, deblenda lograr como objefivos espechicos, Ia construcclénda una
1 : L " lderala

brindar atenclénespecializada y de afia

rueva Infraestructura hospltalaria con fento de |

complefidad y de un ceniro da atenclén pimatia

strucciéin de unhospital de alla

Lade ]

P s
T

Sy R

LS ST A

* 5,

Se requiere confar

Se requierd corftar como miimo con a sigulent I
28 consulforios médicos

.27 salas de procedimlentos médicos

. —.}-09 consuitorios no médicos.

161 camas hospltalarfas,

. 09 camas de alslados (Medicina, Cirogha, Pediatriry Obstetricia)
. 12 camas UCL 22 éamas UCH (15 adultos y 7 pedidicos).

. 46 Incubadoras y cunas en el serdciode neonatologle.

.07 salas quinirglcas y 14 camas de recuperacién,
-06 tdpicos de gendla, 22 camas da ob clén.

02 satas de parto (inchyenda emargencia), 03 cames de recuperacién, 04 camas de dilatacién.

- 16 consuliorlos médicos

03 amblentes de

22 amblentes toma muestra, 10 amblentes procesamlento da tra
. 01 Amblente Centra de Hemoterapla.
.03 sala de rayos X, 01 salade

fa patolgica.

fia, 03 sala
 |osea, 01 sala resonancla magnéfica.
.41 Amblenies y 09 cublulos de medic fislca y rehablitacién.

grafla, 01 salads,

fta, 01 sala d g~ |+

¥ oiaAe 255
como minimo conla siguients
Infraestruchura: Policlinico

- 06 salas de procedimientos médlcos
- 19 consutorios o médlcos.

Mejoramlento y ampliaclén del Hospifal fHuaraz de fa Re

d Aslstenclal Huaraz,

EsSalud en ol Distito de Idependencla, Provincla de

A

Oblefivo Estratéglco 12

ek o2 s

Culdado Humanizado - , |Brindaralos asegurados un culdado tumanizado con calidad, oportunidad, €on | iisi8n Instituclonals A .
+© |mayorrivel de comprorisa y satstaccién de los "Somos tna enfidad poblica de .

Obletivo Estratsglco 2:

ridad Social de Salud que
fiens como finla poteccléndels | -

Responsabllidad Socfal

trabsjo.

responsablidad social corporaiva y'

Buen Goblema Corpofaiiva con sosteniblidad firanglera [Fortalecerla tin da lud Incorporanda principlos de buen Gobl poblacion aseg! .
. Corporafivo y Sosteniblidad Fimandiera. prestaciones de salud, . .
- T |Obletivo Estratéqlco 3: bmicasysoclalescon
Modemizacién stitudional | Modemizar EsSalud agreganda valor en todos sts procesos bajo tn enfoqua | calldad, Integralidad, efidendiay | -
. . |sistémico.e integral:centrado enel d buen goblfrrn.cor;er':_r_ag\iu.
{on Sqfco 42 : peruano enalcarzare]
Contibdr conlos objefives de desarrolla del palsen elmarcode 2 aseguamlento uriversal en salud”.

fas poliicas de seguridad ysalud enel

¢ MeJoramlento pmgréshm delacceso a los senviclos de salud de calldad
"L llo de los Ht

¥
+ Fortalecimlento de las redes de senviclos de salud

i & -
* Atenclén Integral de
« Cobertura uriversal de los senicios de salud

5
El proyecio “Nusvo Hospltal de Alls Complefidad Chimbots® comprende:

« Desarrollo de un Hospltal de Alia Complefidad qus tendra como 4rea de Infiuencia las provinclas deldepartamento de Ancash.

Elhosp
Los senvicios asislenciales coninuaransterda

Jtal contard con tna modema Infraestuctura y con equipamlerto de alta tecnologfa,
Ul

10,
o

rehabiltaclén y especlalzada de manera peédicaala

P POrED
+ Desarrollo de un Pollclinlco de Complefidad Creclerte en el distiio de Nuevo Chimbote que

pobtacién def distito Nuevo Chimbote.

brindaré atencién Integral de salud de ThanBra prevariva, reciperativa; de—

Elmodela de aperaclénvia APP del proyecto conslsiird enlo sigufent
* Dlsefio, Construcclény Equipamlenta Hospltatario (Clirlco yNo Clinlco)
+Operaclén de seniclos no asistenclales (BATA GRIS)

¢ .




- 20 sllones de quimloterapla,

9

INSTALACION DEL HOSPITAL DEALTA i : :
COMPLEJIDAD DE ESSALUD EN EL DISTRITO DE fg"“‘ﬁ“"fﬂ:
PIURA, PROVINCIA DE PIURA, DEPARTAMENTO g Sakud Ag

- 41 consuliories m&dicos con sus respeciivas salas de procadimientos.

- 19 consuliordos no madicos, (14) otros constitorios no médicos en UPSS.
- 324 camas -

- 08 camas de alstados,

- 19 Téplcos de emergencia enla UPSS .
- 08-cunas 4rea da Adaptacién, 33 cunas UCN, 9 Incubadoras UCL . .

—=11.5alasde Operacién (inchuys 01.Sak de Emergencia y03 de Cimgfa de Daj)— - .

- 05 salas deparfo— : . .

- 14 camas UC|, 3 camas UCl alslados, 28 camas UCIN, 5 camas UCIN alslados. : .

- 01 sala de anglografa, 02 sala de densimetria 6sea, 4 salas da ecografia, 1 sala de Itrotipcla, 2 salas de mamograftas, 01 sala de resonador magnético, 02

salas de lomograffa, 4 salas de rayos X (Simple), 1 sala de rayos X (Corttrastado), 01 sala de cAmara gamma.
- 16 cublculos de laboratorio toma de muestras, 07 amblentes da procesamiento de muestras. .

- 06 Mostradores de farmadias, 09 smblertes de anatoma patoléglca. N .
- Mediclna fislca y rehabilitaciére 10 constitorlos médicos, 02 constitorios no médicos, 02 salas de procedimlentos médicos, 37 cubkudos, 02 amblentes de

procedimlenios espaciales 02 amblentes gnipales(gimpaslo), 01 sala midtiusos, 05 amblentes de terapla, 01 amblents de hemoterapla ybanco de sangra.
- 05 dreas de esterilizacién.
- 04 consuitorfos de hemodiéfsls, 03 amblents de hemodialsls (45 puestos de hemodialsls). ’
- 03 consultorfos da dilisls peritoneal, 04 amblentes da di4lsis peritoneal.

- 02 acelerador Eneal, 02 constittorfos médicos'de radloterapla extema, 01 consullorio de radioterapla Interna.

ZECOmplenientaticdad XonOU08 PYByEelDss

Me]orarnlem; cia los seniclos de sahd del hospital Talara de EsSalid en el Distito Parlfias, Distrito da Talara, Departamento de

Brindar a bs asegurados un ctidado izado con N
Culdado Humanizado oportunldad, con mayorrivel de compromiso y safisfacclénde los  {Misién Instituclonal;
. colaboradores. . "Somos uma entidad ptiblica de
0 Seguridad Soclal de Sahd que-
i - Obletivo Estratéqglen 2: *  |6ene.come.finta protecciénde la-
Buen Goblemo Corporativa con sosteniblidad financlera | Fortalecer b-Gesticn de EsSalud-Incorporandarprinclplos de buen poblacién aseguradarbrindanda—
- - |Goblema Corporativo y Sostenibllidad Financlera. prestaciones de salud, .
. |obletivo Estratégleo 3: econdmicas y soclales con
odemizacién hsfitucional Modemizar EsSalud agregando valor en todos sus procesos bajs calidad, Integralidad, eficlenclay
- un enfoqus sistSmica e Integral centrado en el asegurado, busn ”Memw‘::’:‘é'::‘;‘:"
Obletivo Estratéqgico 4: peruano en alcanzar el :
Contribulr con'los objefivos de desanrolio del paks en el marco de b ‘aseguramiento universal en salud®,
responsablldad soclal corporativa y las polficas de seguidady '
salud en el trabajo.

FATineamic

* Atenclén Integral de salud a la mujery el fifio -
* Cobertura universal de los senviclos de sakd -
* MeJoramiento progresivo del acceso a los serdcios de salud de caldad

* Desarrollo da los Recursos Humanos .t
* Fortalecmiento de las redes de senvclos de salud

Desui] lel Troyecio 22
El proyscto serd mhosplhlqmcorﬂmiwn‘espedandadadaahegnﬂajdadyhrﬂﬁeoméraadakﬂandabdos los asegurados y derecha hablentsas de
los departamentos de Plura y Tumbes, :
Elhospltal contard con una modema Infraestructura y con equipamlento de alta tecncloghs, -
Los sericlos aslstenclales confinuaran slendo prestados por ESSALUD, mientras que b gestion del mantenimlento de ta Infraestructua y el equipamlento serd
responsabiidad del operador privado, as! coma los sendclos de lavanderh, alimentacién, Empleza, seguidad, gesfidn de residuos hospltalarios y esterfizacién.

Elmodslo de operacién via APP del proyecto conslstird en o sigulenta:
* Disefio, Construcciny Equipamierito Hospliatario (Clnico y No Clirico)
* Operacién de seniclos na asistanciales (BATA GRIS) -

20
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2.3 PRIORIZACION DE PROYECTOS ' -

. Los criterios establecidos por la Gerencia Central .Promocién y Gestidén de

= Contratos de Inversiones para identificar y priorizar los proyectos potenciales cuya

B implementacién podria realizarse a través de Asociaciones Publico Privadas, se
esquematizan a través de una MATRIZ MULTICRITERIOS, que da como resultado
una lista priorizada de proyectos de APP, en la que se considera los siguientes
aspectos: :

1. Infraestructura (o servicio) es nueva o es una mejora o ampliacién de
.una infraestructura existente (25%), La creacién de una infraestructura

;. nueva tiene por naturaleza riesgos mas elevados que las mejoras, por lo que

=" gs 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. inversién;.-debido a.que~el.resgo-del
financiamiento se traslada a la Sociedad Operadora y el page que realiza la
entidad se efectda en el largo plazo.

3. Nivel de complejidad o espei:i'a.lizécit'm reqderida para el PIP (20%),
mientras mas complejo sea el PIP, mayor conocimiento se requiere, por ends,
. es preferible la participacion de empresas privadds con experiencia en este

; /; " tipo de proyectos. R

s, A Mejgrébésﬁé?ada en l'a'"?;éﬁc:iéd def-serviclo (10%), Mieniras-mayor .sea'la
mejora esperada, mayor puntaje "obtendra, debido a que se garantiza al
asegurado una mejora en la calidad dela atencion.

5. Facilidad de ejecucién (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 més:conflictivos-o-a los que no se tenga

mayor informacion.

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.




Matriz Multicriterios.

RR

lnfraesiructura 25% fraestructura Infraestructura
Servicio Nuevo o Existente ) Existente Nueva
2 |Montode Inversion  ° 25% Menor Inversién | Mayor Inversién
T oE e e Escasa
3 | Complejidad y/o Especializacién 20% Complefidad Muy Compleja
Mejora del nivel de servicios A . .
4 respecto al actual 10% Sin mayor mejora mayor mejora
5 |Facilidades para la ejecuci6n 10% Pocas facilidades | Mayores facilidades _
& | Descentralizacion- ' _ . 10%- - - Lima - ' Provincia --:-
TOTAL 100%

Con los criterios mencionados, se elabora la MATRIZ MULTICRITERIOS que se

presenta a continuacién, y que ha pemitido determinar que los proyectos de
inversién sefialados en el presente informe podrian ser implementados mediante el
modelo de Asociaci6n Plblico Privada. e r , o

' Apiicacié}l de la Matriz iViultic'ritéfios alos i’royecto’s de Inversién bbtencialmenfe
elegibles para ejecucién en la modalidad de APP de iniciativa estatal t

R L T h T eI a5 o 2o rer=n

B A

Mayor

facilldades -| Provincia

PIURA Complefa | Mejora

- - Pocas
2 | CHIMBOTE 2 Nueva < Muy Mayor Provincla
. Compleja mejora faclldades

i " Pocas
3 |INA 3 Nueva > 1 Muy Mayor Lima
Compleja Mejora faclidades
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' SECCION PROGRAMACION

1. ELABORACK)N DEL REPORTE DE UsSO DE RECURSOS‘PL'JBL!COS .
La elaboracién del reporte de uso de recursos en ESSALUD para este Informe
Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas, se bas6 en la informacion
remitida, de la Gerencia de Promocion, Facilitacién y Asuntos Técnicos de la Gerencia -
Central de Promocién y Gestion de Contratos de Inversiones (GCPGCI). ‘

El reporte elaborado presenta los supuestos generales sefialados por GCPGCl, para el
caso de los proyectos APP con confrato suscrito, proyectos APP en etapa de promocion,
y proyectos APP que se gjecutaran en los préximos tres (03) arios, que son los .
siguientes:
». Las retribuciones (RPI-, RPI-Ey RPO) alcanzados se encuentran proyectadas en
séles, para la cual se utilizo el tipo de cambio de MMM 2017-2019 (2017:'S/348,.-
-.2019:.5/3:55.y:2020-2031: S/3:55en-adelante).

» Las refribuciones por operacién requeridas, para el afio siguiente al afio de
presentacién del cuadro, son referenciales las cuales podrfan tener variacién por
factores contingenciales "y externalidades, aplicdndose * mecanismos  de
actualizacion. S :

» L-as retribuciones por inversién corresponden a las retribuciones de cada confrato .
de APP que son irrevocables. , e

S Para ld slaboracién dei Anexo N6 01 “Reportede usé de recursos pliblicos”sé ha a
supuesto que las retribuciones por equipamierito (RPE), se repiten a o fargo del
horizonte de cada contfrato. o _ :

Los supuestos especificos aplicado a los Proyectos de Inversion con retribuciones de.
pago-de APP por ESSALUD se detallan a‘continuacion: - '

HOSP I'I;ALESJII.CALLA()TYHEEACMZ\IRTATDEETRIHWFC

» Las refribuciones irrevocables por Inversién en obra estdn de acuerdo a los
certificados de avance de obra culminados-de emitir. .

» Las retribuciones irrevocables por Inversion en equipamiento estan de acuerdo a
los certificados de avance de equipamiento culminados de emitir.

» Las cifras de las retribuciones por operacién han sido actualizadas de acuerdo al
contrato de APP hasta el afip 2017, en adelante se asume la tasa de inflacién
sefialada en el MMM. '

ALMACENY FARMACIA - SALOG

» Las refribuciones irrevocables por inversion en obra estdn de acuerdo a los
certificados de avance de obra cuiminados de emitir. .

» Las retribuciones irrevocables por Inversion en equipamiento estdn de acuerdo a
los cerlificados de avance de equipamiento culminados de emitir.




> La RPMO (Operaciény Mantenlmiento), mantiene la oferta economica se supone
! que, en el 2018, se cumplen las condiciones para la actualizacién de la RPMO, en

adelante se asume la tasa de inflacién del MMM.

PROYECTO TORRE TRECGA

> Las retribuciones estimadas (obra, equipos y operacién) a partir de la oferta
econdmica, se actualizar4 la retribucion por obra y equipamiento que corresponda.
> -Se ha actualizado el horizonte temporal del contrato considerando los plazos

. suspendidos y los efectivamente franscurridos. .
> Se asume inicio de construcclén en febrero de 2018.

HOSPITALES PlURA, CHIMBOTE E INSTITUTO DEL NINO Y EL ADOLESCENTE‘ '

> Los proyectos de Hospital de Alta Complejldad de Piura y Hospital de Alta
Complejidad de Chimbote de iniciativa estatal, modalidad APP, han sido declarados
viables, encontrandose en el inicia del procesa de promocién, proyectdndose lafase.

- de-funciomamiento: para: el-afio. 2024=
. > El proyecto del Instituto Nacional del Nifio y el Adolescente, se encuentra en la etapa

de evaluacién de la factibilidad, pendlente de vnabllldad

2. ESTIMACI()N DE LOS INDICADORES DE GASTO FRESUPUESTAL

De acuerdo a los lineamientos para la elaboracion del Informe Multianual de
Inversiones en Asociaciones Plblico Privadas para el afio 2017, secci6n 4.2 -,
programacién, literal c) estimacion de los indicadores de gasta presupuestal 38 -
sefala- que ..."ESSALUD deberd implementar Ia metodologia para Ia
‘estimacién de los indicadores de gasfo presupuestal respecto a las APP de
su competencia, las cuales atendiendo a su naturaleza, podran utilizar total "~
o parcialmente, Ia metodologia para la estimacién de los indicadores de
gasto presupuestal dispuesfo en el presente liferal”...-

_Segun la-CartarN2:3112-GCE=ESSALND-2014. de-la Gerencia-Céntral de’ Fmanzasimy-—
Gerencia Centrél de Gestién ™ Financiera, ESSALUD ™ mantiene un contrato de
Fideicomiso Matriz para la administracién. de los contratos APP vigentes,
correspondiendo a los activos fideicometidos el 12% del recaudo por aportaciones de

los afiliados.

- En ese sentido, los célculos de los indicadores de gaste presupuestal deben,

- relacionarse con los ingresos establecidos en el Fidelcomiso Matriz, més no con el-
presupuesto total de la entidad en gasto comiente ‘a de capital. De esa manera
obtendremos Indicadores que sefialen nuestra capacidad fiscal para asignar recursos a
los proyectos APP sobre el techo presupuestal que se dlSpOI’le para este fin.

Para el célculo de los indicadores de gasto presupuestal se requirié a la Gerencia de
Presupuesto de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, informacién sobre
los ingresos totales de la institucién para el penodo 2017-2031 asf como la-tasa de .

crecimiento del precltado presupuesto.

A la presentacién de este informe, no se cuenta atn con la informacién del presupuesto
de ingresos solicitados, por lo que se tomé como base el ingreso del presupuesto de

24



S

E— e

" “operacién_del afio 2017 aprobado por el Consgjo Directivo en su Cuarta: Sesion
- Exiraordinaria de fecha 30/1 2/2016 que ascendi6 a S/ 10,611'367,423. :

'A dicho ingreso presupuestado segin la normatividad establecida R.D. N° 001-2017-

“EF/68.01, que aprueba los lineamientos para la elaboracién del Informe Multianual de
Inversiones en Asociaciones Piblico Privadas para el afio 2017, se aplicé una Tasa de
Crecimiento Anual del 7% para todo el horizonte de evaluacién; sin embargo, para
ESSALUD no corresponde esta tasa debido a que no guarda relacién con nuestro
presupuesto de Ingresos reales, debiendo esperar para rafificar y/o actualizar el mismo
la informacién pre solicitada. '

'Se toma en consideracién los compromisos asumidos en Gasto Corriente y Gasto de
Capital en los siguientes proyectos: ‘

Contrato de APP de Almacenes y Farmacias
Contrato APP Hospital Il Villa Marfa del Triunfo .
.Contrato APP Hospital lll Callao : -

. —Contrato:APP suscritode la ToréTrecca=" T
Proyecto APP Hospital de Alta Complejidad Piura — De iniciativa estatal
Proyecto APP Hospital de- Alta Complejidad de Chimbote — De iniciativa
estatal, .

Proyecto APP InstitutoNacional del Nifio y Adolescente = De iniciativa

- estatal ’ ’ ’ . .

-E

-

¢ ¢ @ o o

. S8 estima que las aportaciones del fideicomiso matriz corespondsna la détraccion del -
-.512% del Presupuesto de Ja Enfidad. . . o i v s o

LY i v, L, L et . . . .
LY e e ce e T TRTOTTY e e oS T

Los indicadores de gasto presupuestal aplicados por ESSALUD son los siguientes:

2. INDICADOR DE RIGIDEZ DE GASTO CORRIENTE POR ASOCIACIONES
PUBLICO PRIVADAS (A/D) . :

Total de-compromisos de APP en Gasto'Corriente -

Indicador de Rigidez = --— : .
de Gasto Corriente Recaudo por aportaciones Fideicomiso matriz

2.2. INDICADOR DE RIGIDEZ DE GASTO DE CAPITAL POR ASOCIACIONES
PUBLICO PRIVADAS (B/D) . -

Total, de compromisos de APP en Gasto de Capital

Indicador de Rigidez =
de Gasto Capital Recaudo por aportaciones Fideicomiso matriz

= ~:«-—*,~:-25 e ——
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