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SECCION PLANEAMIENTO

1. DIAGNOSTICO )

11. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples factores de

gran dinamismo que modifican el perfil epidemiolégico de un terdorio v,

concomitanternente, el escenario en el cual los tornadores de decisiones, los
_niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos &n bisqueda .
~de alcanzar el Ideal de salud para fodos (MINSA — Direccién General de
#Epidemiologia —. Analisls de Situacion de Salud del Perti). ‘

-

47 ASPECTO DEMOGRAFIGO - ESSALUD

La poblacion 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 tltima

- década, sin embargo, la velocidad de dicho crecimiento viene disminuyendo

T paulatinamente. La tasa de crecimiento anual 2009-2015 pasd de 6.68% a
1.03%

_Gréfico N° 1: Evolucidnds ia poblacién‘?segurada a E_sS_alui:l, 2008-2015
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o Fuenfer Compendio estadistica EsSalud- 2016

. Asi mismo, la poblacién asegUrada de adultos mayores se ha duplicado en los
Gltimos diez afios. Este predominio viene generando una mayor demanda de
los serviclos de salud que debe responder & l0s diferentes estratos segdn la:
edad de la poblacién adscrita.




Griéfico N° 2: Evolucién de la poblacién acreditada a EsSalud, 20052015

Evolucion de la poblacién asegurada a EsSalud, 2005y 2015

Poblacidn asegurada a EsSalud, 20085 y 2015

"l 80 amis
i n-m
! HE K
4 i B5-f9
15 f 60- 64
% M 55-59
37 {  53-54
‘;‘A!‘\ ; 45-43
i | 40-44
: I 33
¥ -~ 30-34
. %5
2024
15-19
0-14
. . . 0509
Ay, . : : . . F o004
2008 2005 200 five: 2 paosle) n, Wz 23 4 s }
1 P
bedAseguradosaEsSalyd  ledPoblacinTote!  —Ratio de cobertiral4) ; ‘. fic200s. Afio “Asegurados
—-(Esumillones). " {Enmillasies) - i TR 5005575: |-
' 2. H hn 2015 015 10593752
{* }ESSUUB - Registropsdminfetrotivos 2 Jumia def 2015, e
Noty: ESSALUD - Ba asyerda ates proyectiones, Bpobiadin aseguraden diclembre del2015 sacf 41,005,797, © Fuesto: ESSALUD . Rélstros admialstrativis a finfo 2015

- Fuente: Caraclerishicas Demogréficas, Sociales, Econdmicas ;!Acce'so a los Servicios de Salud de la

pobiacién asegurada a EsSalud - 2015

v

b, ASPECTO EPIDEMIOLGGICO —ESSALUD

. En las iilfimas décadas un conjunto de factores como el envejecimiento -
‘poblacional, el cambio climatico y los cambios en hablios alimentarios,
ocasionan modificaciones.en los perfiles de enfermedad, condicionando mayor
complefidad en la atencién de. las necesidades de salud de la poblacién

asegurada.

-:“Segln-elfillimo: estudio-d é'_C’argafdé'.‘Ehfennedad;erﬁfésah:rtfﬁla categorfade’
dafios 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 categdria con mayor carga son las condiciones

perinatales. Por esta causa se han perdido 101 088 AVISA que representan el ]

10,8% de la carga de enfermeadad total.




Grafico N° 3: AVISA segln categorfas y componentes de carga de
enfermedad. EsBalud 2014 :
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1.2. DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA

La infraestructura es uno de los fattores basicos que posibilita el crecimiento
econémico de un pais, aumentando la productividad y la competitividad. Que
permite a siTvez mejorar la calidad de vida ¥ la inclusién soclal.

Existe una brecha da inversién en infraestructura en el pals que requiere ser
cerrada para garantizar el accesa de la poblaci6n a serviclos esenciales como ia
salud.

A pesar de haberse incrementado [a cantidad de establecimientos en los dltimos
afios, en el sector salud aln existe un gran déficit de infraestructura {primer y
segundo nivel de atencion) para satisfacer la necesidad de servicios que requiere
la poblacién con problemas de salud.




El C_uadl"o N* 1 muestra la distribucién de ia brecha de Infraestructura segun
seclores: " . ‘ ‘

Cuadro N* 1: Brecha de Inversién de infraestructura 2016-2025
A Nivel Nacional (US$ millones)

- iy Saaniento

| Acceso a Agua Polabla

] 2 |Accesaa Saneamienty
A& pforesaiarefuma movil
Suscnptm dabandaancha
Kildmetros de via fires X
. 8 | Kidmetros de vis pavimerntada 31,850
. L 7. | Aeropuertes . , ' 2578
"8 [Puesrtos- 6287
Fricrgia 4
8. | Blectricidad ' | 30,775 .
ATl b O]
10, |Camasdehospital | 18,944
HICATH) g i
11, | Matriculs iniclal - 16821
12, | Matriculs primaria : ' .24
13 | Matrieula sacundardz . ) 2,872
Hid : oG
14. | Tiera Inigada 8478
: TOTAL e 159,549

Fuente: Plan Nacional de Infraestruciura 2046 — 2025

(XN

A OFERTAENINFRAESTRUCTURA —ESSALUR

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.8S.). De los cuales el 37% es Propio, el 36% son Alquilados y un26% son’

por Convenio yfu ofros,

Cuadro N° 2: Infraestructura Asistencial

Propio 79 57 I . 148
Alquifade - 136 8 - 142
. 1 Convenio - 64 . - - 64
Ofros {*) 20 17 1 38
Total 299 80 ' 11 300

Fuente: Bolstin Estadlstico def Organo Central ( 2016) ~GCPP - ESSALUD
(*} MINSA, Problema Legal, Ceslén en trémite, Convenlo y Ceslén en uso



Adicionalmente, el 61% de riuestros establecimientos tienen més de 20 afios
de antigledad (algunos hasta mas de 100 afios} sin tenér un adecuado .
mantenimiento. Asf mismo un 39% tienen entre 0 a 20 afios de antigliedad,
tanto en el primer, segundo y fercer nivel de afencion. '

18

£ 1 5
LU LN

1 PrimerNivel - 55 65 179

Sequndo Nivel 5 17 48
Tercer Nivel 2 - - - 8
. g [Total [/ 82 236

w.

- - ' : Fuente: Boletfn Estadlstico de! Organo Central (2016) ~ GCPP ~ESSALUR

‘B, BRECHA DE INFRAESTRUCTURA — ESSALUD

N EsSalud elaboré los Planes Directores de Inversion 2016 — 2025 de cada una
dé Jas 29 Redes Asistenciales existentes a nlvel nacional, los cuales fueron
aprobados mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N’ 382-PE-
ESSALUD-2016, de fecha 12 de agosto 2016. S

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

. Cuadro N° 4: Déficit de establegimientos de-salud

Primer Nivel 299 176

Sequndo Nivel 80 19 -
Fuente: Plan Director de Inversiones 2016-2025 —~ GCPD —~ ESSALUD

Enrelacién:ala infraestructura-existente:

Sobre la base de la informacién del diagnéstico situacional de los Recursos
Fisicos.analizado por los Organos Desconcenirados en sus respectivos Planes e
Directores de Inversién 2016-2025, se han identificado centros asistenciales - ‘
que requieren intervencion mediante proyectos de Inversian, )

A continuacién, se-presenta el dlagnéstico de la infraesfructura publica de

alaunas Redes Asistenciales y/o Servicios de Salud:

a. HOSPITALII JOSE CAYETANO HEREDIA - RED ASISTENCIAL FIURA

E| 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,

Asl mismo, la infraestructura existente presenta una brecha cualitativa y

cusntitativamente de su capacidad resolufiva respecio a la Norma Téenica




de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 __“lnfraestruétu'ra y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Afencién”. .

Cuadro N° 5: Situacién actual de la infraestructura hospitalaria de la

. Fuente: ESTADO DE

. Red Asistencial Plura -
- T -"-,"'"—’.'."—..-:.'.'.:i": o ',o_._‘._-_-' o '5‘,‘;4 ' i -\,-; 42 Ny \ l-\.‘.l-, - ..o%._ .
el A S e i
. M N s gr a o ML Chrgs
& [ B R A a.":"“ ! brovincia, | 17 b= ‘f“"“f' ;
582,098 342 . 132,319,985
Instituto Pentano des e ‘
1 Oftisimalogia Inst, Refarenclal [ Plurg Castllla 44 MINSA Noble 1 R. . 1,889,650
2 |Cayetans Hetedia H-1 1,124 194 Plua Castilla 44 MINSA. Nabla & R - 45,200.00
3. {Jomge Reategul Delgada H-1I 158,559 76 Plura Plura’ 84 . ESSALUD Nobla i R 14,100.00
4 |Talara (Integrado) H-1 49,258 1 24 Talarm Parlrias 39 MINSA Nobla 21 R 13,418.00
Miguel Crizade Vera ¥ T, :
5 [oata) H-i | wara| ™ Palta Pzita 23 | CesiénenlUso | Nobls | 2 R 15,0037
8 |Sullana H-1 86,142 18 Sullana Sullana 27 ESSALUD HNoble 1 R 20,147,00
7 |Catacaos CAPI} . 3sedo Plum Catacacs 36 Algullada Ncbie 1 M 520.00
8 |Metropolitano - Plira CAP Il 22540 Plura Plura £5 ESSALUD Nobla 2 R 694.40,
9 |Castilla CAP I 43,7223 Piura Castilla 25 ESSALUD Naoble 1 33 10,667.95
10 jChulueanas CAP [ 264611. ° Momopon .| - Chulucanas 22 ESSALUD Noble 1 8 2,450,00
-1t |Ef At CM _357T Talar. FHAlle . .22 Alqullada —Ncble- | .2 R 460.00f,
ﬂ’mmya WolSm} - 4 -epp | - q7m0af <P~ | laUnon 25 | —EssAtUD [-Noble |1 | M 3,029.14] -
13 [Tambo Granda cM 35,032 Plura Tambo Grands 10 Alquilado Noble 1 R 494.88
14 jAyabaca (Ocupa un plsa) | PM 3146 | . Ayabaca Ayabaca 29 Alquilado - Noble 2 R 285,00
15 |Canchanua PM 2,168 Huancabamhba Canchaque .58  §Ceslén en Trdmite { Nobla 1 M 480,74,
18 |Huancabamba PM 5,557 Huancabamba | Huancabamba 51 Alquilada Noble- | 1 R 348.00
17 [lgnaclo Escudero PM 5,344 " Sullang ignaclo Escuderc | 28 Algullado Nobis 1 R 275,50
18 lLos Organes PM 4,692 - Talara Los Organos 20 Alquilado Mobla | 2 B 140,00
19 |Marropén PM 11,896 Morrapén Morropén 14 Alquilado Noble 1 M 210,00
20 {Negifos PM 5241 Talara La Brea 36 Alquilado Noble 1 M 423,00
21 {Sechura PM 8,759 Piura Sechum 28 | CesldnenTrimita| Nobla 1 R 1,045,00
| A INFRAESTRUCTURA ASJSTENCIAI. DE ESSALUD (Juifiv 2016) — ESSALUD

*  E143% de los Centros Asistenciales no son propiedad de EsSalud por

lo que no se podrfa ejecutar i mversmnes en infraestructura.

x  FEl[43% de Ios Centros Asistenciales son. propledad de EsSalud y el
promedio de antigliedad de las Infraestructuras de EsSalud es de 33
afios, con lo cual requerifan de intervenciones, ya sea de
‘mantenimiento y/o de Inversiones, para mejorar la calidad de atencion

_ *a.los,asegunados,

x El 14% de los Centros Asistenciales son !ntegrados (propledad de’
MINSA), por lo que no se podria efecutar inversiones en

infraestructura.

b HOSPITAL 1l CHIMBOTE — RED ASISTENCIAL ANCASH

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

estado con 83 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 de! Segundo Nivel de Afencidon”.




2
) fuadio WO 6: Situacién actual de [a infracstructura hospitalaria de a
Red Asistencial Ancash
- Edtablecly i pobpien o 37 ition GoopraRait |- |17 -3 T i [ A,
o | pompheimeno e 0L MERER, bfens SR S i b e e [ Tomin
e — e fefiyar o T Reovinclan. 31 Diglrita’~, {7 =~ LT e : Dl R {mz) .
i 213,088] 135 ‘ -
4 {Chimbote H-il 32,614 180 Sanla Chimbols 53 ESSALUD Nobla 1 M 37,949.59
2 {Cono Sur H-f 50,001} & Sania Huevo Chimbate | 28 ESSALUD Noble 1 R 5,000.00
Victor Panta Rodrig. (Ex- . Ny
3 [Metrop.) PCCH 0,831 Santa Chimbota §1 ESSALUD . | Noble 3] B 1,025.84
4 {Pomabamba CAP Il 4,086 Pomebamba | Pomabamba 8 Alquilado Mobla } 2 i T 520.00
5 |San Jaclnte CAR1 8,001 Santa Nepefia ]33 Alquilada Neble | 1 R 1,308,08
6 |Casma M 12,627 Casma Casma 27 ESSALUD Nobla 1 R 8,184.80
7 |Colsheo CM 46,650 Sanfa Crlshoo 27 ESSALLD Noble 1 R 4,548.03
8 |Huarmiey T CM 40,3501 Huamey Huarmey 27 ESSALUD Nohle {1 1 R . 2776.80
g |Slhugs . oM 4,080 Sihuas Slhuas 7 Algullado Noble | 2 R £55.00]
40 |Cabdna e PM 1,138 1 Pallasca Cabana i1 ESSALUD Metal 1 8 1,500,00
11 fconchusos A O 694 Pallasea Conchucos 43 Alquilado Adobe | 2 M 540,15
12 {Paliasca o PM 416 Pallascs Pallasca 28 Convenle Noble 1 M 300,00
43 [Pampas < M 680 Pall Pampas 28 Alqullado Adcha | 1 M 150.00
= Fuente: ESTADO DE LA INFRAESTRU CTURA ASISTENCIAL DE ESSALUD (Jutio 2016) - ESSALUD
«  El46% de los Centros Aslstenciales no son propledad de EsSalud, por
fo que no se podria ejecutar inversiores en infraestructura.
«  El'promedio de antigiedad de las Infraestructuras de EsSalud es de
o8 afios, con lo cual requerrfan de intervenciones, ya sea de
Cg . mantenimiento yfo'de Inversiones, para mejorar la calidad de atencion _
" g los @ségurados. o T o : i
¢ SERVICIOS DE ATENGIGN PEDIATRICA
1.4 atenci6n pedialrica en EsSalud se brinda en la mayor parte de centros
/ asistenciales do la institucion, stendo sus Unidades Productoras de
Senvicios de Salud dependientes de las Gerencias Clinicas y/o Quirdrgicas
dz las redes asistenciales, N0 encontréndose en unaunidad orgénica que
relacione-dichas. areas mencionadas. EsSalud viene-brindando atenciones-
de alta’ complejldad-y"d'e—art_a‘*espaciaiizacién,—en—dependenciasu;que_nm.m-' —
resultan adecuadas para tal fin. . -
A la fecha, et Hospital Nacional Edgarde Rebagiatl Marlins es el centro
asistencial de mayor complejidad, en el cual existe una dispersion de los
servicios gque brindan atencién de patologfas peditricas complejas,
provenientes de diversas Redes Asistenciales, por las limitaciones del
servicio generaimente se realiza en ambientes para adultos ©
dependencias que no resultan adecuadas para brindar una atencion de
calided quie sereguiere: : -

En el siguiente grafico representa el actual funcionamiento del sistema de
. sewvicios pediatricos de alta complejidad, lo cual evidancia Ja necesidad de

implementar un servicio integrado que brinde un serviclo diferenciado y

especializado, que cubra las patologfas pediatricas de alta complejidad.




Grafico N° 4: Actual fglncionamierito,del sistemna de servicios ﬁediétricos de alta
complejidad

'm;a'd.'. ¢ . . ST X ‘ R '-—’.:!"‘:.A‘“I"'.f p !f f . BARER > : :' we
paors KRN RO /eniros Aslstenplales o - Stusckn Achud
. ¥ ¥ s R roe A Wt . L v i e ————
Nivel
-2
) m'ﬁ'&fiﬁ‘;‘:“ml
. o
. :"Ed‘::fdbnabi‘lpl,udf
: R
Nivel
. i1
s . CRALy RA Modre d
[Muman LMHW.] [ Liberiad ] ,I_._mum', -
" . - R ’ ] - A )
(o) (o) () (o)
Redea -
a 3 - . " - M . -
‘oargo b“"’mj LMM‘} ("H‘P”? ] Cofamarca
R.A, - A, .
[ Hoquegua ] L FLA.FGA ] yob =
vy Lea lineng reflelon In pecusndia def reconida da)
) R Targ pacianta gegln aumenly b complzidad o
~ RA Tarpola poclalzacion requedds para oy trak 3
A pudlenda no posar por enda hespltal, pam edza
AA Timbes respecin of destivg final negis Iy complefdad,
=S -

Fuente: E.P.l Creacldn del Instituto del Nifio Y el Adolescente del Seguro Soclal 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 Naclonal de
modernizacion de la Gestién Pablica al 2021, aprobado por.D.S. 004-201 3-PCM,
T que buscan mejorar la eficlencia en la prestacién de los servicios y con una
" orientacion basicamente en el asegurado. El Consejo Directivo aprobé el Play
Maestro al 2021, mediante Acuerdo N° 14-11-ESSALUD-201 6, de fecha 10 de
junio del 2016, el cual provee los lineamientos generales para el desarrollo

_ Institucional de EsSalud. '

’ ~ En conformidad con lo establecldo, una de las ‘estrategias para el logro de
objetivos orlentados a la satisfaceién de los asegurados es mejorar la capacidad
 resolutiva fortaleciendo la oferta mediante la contratacién de servicios utilizando
diversos mecanismos contemplados en la normatividad vigente ya sea con
IPRESS publicas, privadas y APP. Todo esto confribuye a disminuir la brecha
negativapara lasprestaciores. de-saiud ertlas-Unidades Brestadorasde Sewvicios ———
de Salud (UPSS): consulta externa, hospitalizacién, centro quirdrgico y ayuda al -
diagnéstico en los tres niveles de atencién; permitiendo Ia continuidad del cuidado
a fravés de la oportunidad-de-atencion.

Grafico N° 5: Misién y Ejes 'Estratégicos ai 2021

et . roBJEerD 1. ,
S Brindar # los gsegurados un culdady

i - ) . JEIEESTRATEGICO 1: “{hismanizado con calidad,

' Ctidado Humanizada oportunidad, con rmayer nivel de
compromisc y satisfaccién de los
colaboradores.

o OBJETIVO 2:

Fortaleceer Ia Gestién de-EsSalud
Incorperando principlos de buen
{Gobiemo Corporativo y

~ J8ostenibilidad Financier.

MISION ) ‘
Somos una entidad pablica de Seguridad

Social de Salud que flene como fin la
proteceldn de-fa poblacién. asegurada
brindando:prestaciones -de-salud;

econdmicas y soclales con calidad, |

EJE ESTRATEGICO 2;
Buen Gobiemo Carporativo
~ Jeon sostenibilidad ﬁnancjeraA .

OBJETIVO 3:

integralidad, eficlencla y buen goblerno
corporativo, colaborande con el Estada
peruano en alcanzar el asegurarnlento -
universal en salud,

\ |EJE ESTRATEGICO 3; .
Modemizacién Institucional

Modemizar EsSalud agregando valor
en todos sus procesos bajo un
enfoque sistémico e integral
centrado en ef asegurado.

Responsabilidad Soclal

OBJETIVO 4:
B Contribuir con los objtivos de”
EJE ESTRATEGICO 4; desarollo del pals en &l marco da la
responsabilidad soclal comporativa y

las polfticas de seguridad y salud en

gl frabajo,

Fuente: Plan Maestro al 2021 — ESSALUD

1z



Asf mismo, se encuentra articulado con el Plan Estratégico Institucichal 2017~
2021, aprobado mediante Acuerdo N"19-1 5-ESSALUD-2017, tomado del Acta de
la Déclma Quinta Sesion Ordinaria de Qonsejo Directivo, reallzada el 09 de agosto

de 2MM7.

Los objetivos Y sUS respetiivas aceiones psiratégleas son los siguientes:

ok
T

~OE T Brindar servicios preventivos ¥ recuperativos a satisfaccién de nuestros

asegurados.

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUC!DNALES

AE 1.4

Mejorar la calidad de las prestaciones ¥ satisfaccion del

asegurado

Alcanzar estandares de exca!emcia-en:cuidado.ay prevencion en

AE1Z

saiud‘- .

. OE 2; Desarrollar una gesfién con excelencia operativa.

NG

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

oo oo a2

Mejorar la disponibilidad de recursos estratégicos con soporte
operacional de excelencia. - T :
!mp!emnn’mrtecnoldq(as y sistemas de informacion

AE2.2

modernas, adecuadas 8 las necesidades institucionates:

OF 3: Brindar servicios sostenibles financieramente.

‘ N  _ACCION ESTRATEGICA

l AE 3.1 |Fortalecer la sostenibilidad financlera de 1as prestéﬂcion,es.

OE 4: Promover una gestion con &tica y transparencia.

Nﬂ

AGCEONESESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

- AE4.1 | Contar con colaboraéores reconocidos y agentes de cambio.

AE 4.2

Prornover una gestion basada en la fransparencia,
integridad y lucha contra la corrupcion.
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5. COMOLAS APP CGNTR!BUYEN AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

Las Asociaciones Piiblico Privadas buscan |a participacion de 1a inversién privada
a fin de crear, desarrollar, mejorar, operar 0 mantener Infragstructufa piblica y/o
proveer servicios pablicos, permitiendo una mejor gestion de las inversiones -

desde el punto.de vista de eficienclid en-los tiempos; ealidad-de-construccion &
incorporacion tecnolégica, contribuyendo en la reducclén de la brecha existente
en infraestructura y de la provisién de servicios piblicos.

Asl, la consecucién de estos proyectos contribuira a alcanzar las metas. fijadas-
para lograr los objetivos de nuestra institucién, 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:.Ccmtribuh:con?los:objéﬁv.os.—-dé desarrollo del-pals-en el marco.de [a.
responsabilidad social corpordtiva y las politicas de seguridad y salud en el
trabajo. '

e

* plan Estratégico Institucional 2017-2021 - - -~

e

OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros
asegurados. : j e e D m B g

. . 2O 2:. Desarrollar una gestion con excelencia operativa.

et

] .lpENTlFiCACIéN Y SELECCION DE POTENCIALES PROYECTOS DE APP A SER
[NCORPORADOS AL PROCESO DE PROMOCION DE LA INVERSION PRIVADA
EN LOS SIGUIENTES TRES ANOS. '

21 IDENTIFICACION DE POTENCIALES PROYECTOS DE APP

Como requisito inicial para que un Proyecto pueda considerarse coma posible
Ascciacion Publico Privada se contempla su coherencia con el Reglamento del

Decreto Legislativo N° 1224 "Ley Marco de Promocion de la Inversion Privada

mediante Asoclaciones Piblico Privadas ¥ Proyectos en Activas, que ensu Articulo

14, inciso 11.5 se Indica que “Para el casa de proyectos de refevancia nacional que

requieran ser promovidos bajo mecanismo de Asociaciones Plblico Privadas, el

Costo Total de fa Inversién o Costo Total de proyeclo en caso no contenga

componente. de inversion, debe superar las diez mil (10 000) UIT.

A. Aplicacién de los Criterios de Elegibilidad .

Los Criterios de Elegibilidad, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
17.4 del Decrsto Legislativo N° 1224 ayudarén a determinar de forma
temprana si el proyecto de inversion tiene potencial para ser desarrollado bajo
la modalidad de APP e identificar necesidades de ‘informacién o anélisis

adicional a realizarse durante la fase de formulacion.




) " A
- .o ',

l Los criterios de elggibil_idad son los siguientes: ' i

1. Nivel de Transferencia de riesgos
2. Capacidad de medicién de la disponibilidad y calidad de servicig

- 3. Venfajas y iimifaclones de la obra piiblica fradiclonal

4. Tamafio del proyecto que justifique Jos qoétos del proceso de A-‘PP

. 5.” Competencia por el mercado

6. Fortaleza institucional como factor asociado al éxito del proyecto
7. Financlamiento por usuarios ' -

Se aplics los criterios mencionados, utilizando una matriz'mulﬁcriteﬁo, a partir

de una calificacién numérica basada en dimensiones cualitativas.

El resultado obtenldo esta basado en un Puntaje Final (sumatoria del puntaje
ponderado). El cual indica que si dicho puntaje es menor a 11.50 el proyecio
no esta en condiciones de contemplar la modalidad de APP para su desarrollo
y todo lo contrario sj 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:

Resuftados
Criterfos _ Puntaje Ponderado
‘Criterfa Espectfico 1: Nivel de transferencla de Hesgos " 20
Criter{o Especifica 2: Capaddad de medidén de fa dispenibifidad ' 0y
y calldad del servicdio ‘ ] ‘ i
Criterio Especiflco 3: Ventajas y limitadones de laohra piiblica ) .2‘-7 -
tradicional: Pregunta 1 o O s
Crterlo Especifico 3: Ventajas y limitaclonas de lz obra piibllca 2
tradicional: Pregunta 2 i
Critero Especico 4: Tamaiio dal proyecto que Justifique los . 27
costos del procesa de APP . . : :
Criterlo Especifico 5: Competenda por el mercado 0.7
Criterio Especiflco 6: Fortaleza Instituclonal como factor de éxito 10
del proyecto S
Puntale panderado total 123
Criterla Bspectico 7: Flnanclamlenta por usuarios [ 1
Puntale final 13.3
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‘B Consideraciones especificas aplicables al sector salud

Dado que el sector salud cuenta con algunas parttcularidades gue 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 aplicacion de consideraciones t:bpt;ulﬂuao para—a
identificacién de proyectos de Asociacion Ptiblico Privada en proyectos de
- Salud", aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 165—201?/M{NSA el15de

marzo del 2017.
Se deberd verificar y evaluar as siguientes consideraciones especfficas:

Z a. Alineamiento con las prioridades de politica de salud
. b. Modelo de opéracion de los servicios
. Continuidad operacional
d. Innovacion tecnoldgica y de procesos

e. :dimpacto-det-proyectoen elpresupussioinstitucional-.
f. Interés de los stakeholders -

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

Al respecto, comoresultado defa identifi cacion y seleccion de potenciales proyectos
- de APP; la institucién ha determinado una cartera deproyectos de APE que pueden
ser lncorporados al proceso de promocxon de Ia |n\fer5|on pnvada

el L} -»f-.r-‘

—1—Creacrcn—dei—}ns‘hﬁ!fﬁrd€{—NHﬁe—Y—9H\d@lesceme—del Seguro Social de Salud -
~ EsSalud
2. Creacion del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash - %
EsSalud 5

..... ' 3. Creacién del Hospital de Alta Complejidad de Plura EsSalud

5 Presidente &
-9, -

Esonum’ : :
- _Enlasiguiente tabla:se:muestra algunos. factoresque: [e otorg@n al Instituto-del-

Nifio y el Adolescente del Seguro Social de Salud potenc:alldad para ser

an

implementado como Asoclaciones Plblico Privadas — APP: -

T T e e (o T S s R Ao e e
Hospltal General ‘ 5 Si
Hospital Especializado Si Mediana Si
- % - {instituto Nacional Cardiovascular . Si Alta Si
Institute del Nifio y el Adolescente No Alta . No

pota: Los serviclos altamenta especlallzados como el caso del PIF Creacion del Instituto del Nifio y el Adolescente de

EsSalud, actualmente no pueden ser replicado ya que es una oferta deservitios de slaud nuevaa fmplementar.
5.2 DESCRIPCION DELOS PRDYECTOS

A continuacién, se presenta la ficha descriptiva para los proyectos identificados
{ineas amiba y que pedria tener potencialidad para ser implementado como

Asociaciones Pliblico Privadas — APP:




-

CREAGION DEL INSTIIUTO DEL NIROYEL Sequdad Secialon oulig,

ADOLESCENTE DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD, Faclklidad en y
EN EL DISTRITO DE JESUS MARIA, POVINGIA DE Evahracién 157.359,463.00 - geﬂ“" da smﬁ:}m
LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA [Trabajo de Rlesgo,

T e
A AT 0SSR

Creacién da los serviclos de salud de tn Centra Aststonclal da mixmo nivel reschdfvo de ESSALUD,qus parmita meforarel .
acceso da fa poblacifinasegurada de rifios yadolescantss eart patologhas da ela magrilind y severidad 8 la oferia hespitalarda de
mixmo nivel resolutive de EsSaled, & finde hindar tna adectads atencién a los paclentes pediaticos, de manara oporina, con [Poblacién asegumda pedidticen
calldad, eficacia y eficlendd y da esta manera cortributr con fa kimadiatez ef el tatamlents y recuperactén da ka sakd def rihvel naci ol

paclanta a Incrementar la satisfacclén da los asegrados, para qua finalments s& ogra fa Disminucitin de fas fasas de marbl-

{roralidad y discapacidad en nifies y adolescentes asegiados en EsSakad,

T R
REECOIoN A

htar coma milmo son la sigulerts infraestruchuras
- 58 canstdiorios médicos consus respactivas salas de procadimiontor.
- 17 consultorios no médicos,

. |- &2 ¥Bplees de emergandla, 13 camas da nhservacin,

- 11 Salas de operaclonas, 23 camas da recuperacién.- .
-Zﬁthmwarhcspitahﬂartﬁ'mmasdsihsphaﬂzaddn&mhgh.

- 14 camasde-alsizdos:— e

- UC! (43 camas, yaTncluye 03 camas para alslados)

-UCHN (59 camas, ya Incluye 04 camas para alsladas)

- UCINeanatologha {13 Incubadaras, Inchys 04 de alsladn) - -
[~ UGN Neonatologla {18 Incuhadoras, Induye 04 de alsfado) )

~03 Rayos X, 04 Ecagrafos, 02 Arflagrafos, 03 Tomografos, 02 Resonador, 01 Acelorador

- 05 Sifonas de Hemodlalsls. . , ) T

- Medicina Nuclsar, Banca ds Sarrs, Patoioghs Clioa, Medicina Fisica, Farmacls, inestigalény Oocencla,

A el EO R DS DED YL tOE R

; Gibjetive Estratéq ' '
" Brindara los asegurados tn culdado humarlzade con calidad
Cuidare Humanizado ) oparturidad, con mayar rivel de campromise y satisfaccldn de Jos Mislén Instituclonat;,
- colaboradoras, - : "Somos tna erfidad piblica dg
- - —s - - Segiefdad Soclal do Sahed qua
. . |ouletive Estratégico 2 tfena coma fin fa proteceltn de fa
Buen Goblems Corporafive con sestenlblidad financiera |Fartalecer la Ceslidn de EsSalud Incorporanda prnciplos da buen poblacidnasegirada brindanda
’ Gablermo Corporativa y Sosteribiidad Finandera, [prestacioras de sahd,
. Objetive Estraténlfco 3; : - ecanbmicas y toclales con
Modemizaclén ksftudonal ’ Modamizar EsSalud agreganda valar en todos st procesas bajorn  {c3fdad, Infepralidad, eficlencla y
: enfoqua slsiérnlco e Infegral centrade en el asegurade, bu'erl: gob!ﬁ.mo salpamativa,
o colaborards con el Estado
B . -{Obletive.Estratégleo 4; - - Iperuanc erraleanzaret———-
- Contibiireen log chjétvas-de dasamolo delpals en ef marco de fa- rasegtramients universal en salud®,
Respansablidad Saefal responsablidad soclel corparativa y las polficas da seguridad ysalud '
: en el frabafd,

& e = £33
* Atancitn Integral de sakd & la mjer y of rifa -
* Cobertura urnlversal de los senidlos do sahd

b+ Msforamlento progresive del acceso & s serdclos de satud do calldad

* Desatmlla da ks Ractzsos Humanos K
" Fordaleclmlento de lag redes de sendclos do salud

distintos eampos clivicos de Is poblacisn p
da kas patologhs més frecuentes y de prioddad naclonaten'a poblacién determinada,

&1 ksl confar eon una madema Infrasstuckes ycon equipamients da alta ta:mbgh.'
Los sanvicles asistenclalss confimuaran stends prestados porESSALUD,

El modsla de operacién via APP de! proyscin conststicd enlo slgufents: R
* Disefia, Construcciény Equipamierts Hospliataria (Clca yHNoClileo) -

* Operaciénda sandcios ro selstenciales (BATA GRIS)
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J o5 Creacion del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancashi -

EsSalud -
- ) : E 1
5 naigo fstado Dalnsd i i ‘. ‘ 1
’ g [l i 0 Loy O piv-5 A
Y el 1 1) T s
g et U=
GREAGION DEL HOSPITAL DE ALTA Hospltat - |-Régimeanco de .-
GOMPLEJIDAD DE LARED ASISTENGIAL ANGASH 303,645,600 | pyoeniiat 143, 546,460 Seguidad Soclal en Salud. ;
SSALUD EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIIBOTE, | 218436 | PP Vigbliizado Phcfirlco: P olinloo: 20,728,288 |7 529 de Salud Agrario. ;
PROVINGIA DEL SANTA, DEFARTAMENTO DE 60,774,407.89 S - Sepuro Complementaria de .
ANCASH Total 454,316,000.46 Trabajo de Rlesga.

= s
T
[ i DRl

Creacién de un Hosgpital da Afta Complefidad conuna capacldad rescluiva que le permitz brindar atenclén espacializada yde alla
lefidad alos dos de la raglén Ancash que ln requleran, deblenda lograr coma objsfivas especticas, Ia construccldn da una
Jdecuada, El proyscla consldera la conshuccli de unhospital de afta

| Provincla del Sania: 184,944
asegurados

muava Infraestruciura hospllataita can equipamentn de tecnofogfa a
|complefidad y e tm cenlro da alanclén pimaria J

Se raq

Se requiera corftar como midma can la sigulents Infraestructura: Hospltal trochat
: .28 consuliofios médicos . | I_":': st ﬂu::‘::ﬂhc::? |
. 27 salas de procedimlerios médicos . 06 salas da procadimientos médicos : :
z . |-09 cansultorfos no médicos. .19 consullorios no médlcos. [

T ! . 161 camas hospltalaias,
. _ 09 camas de alslados (Medicina, Clrugia, Pediatria y.Obsletrica)
.12 camas UCL22 tamas UCIN ({5 adulos y7 pediaticos).

.48 incubadoras y cus enel sendciodaneonatologh . Sy

.02 salas de pario (Inclyenda emargencla), 03 camas de recuperaclén, 04 camas de dilataclém,

.07 salas quinioleas y 14 camas de recuperacién, .

-06 toplcos de emergencla, 22 camas da ohservadién

29 amblentes loma muestra, 10 amblertes pracesamlento da muestrzs, 03 amblentes da anatomfa patoléglca. .

- . 0§ Amblenta Centra da Hemoterapla, ] y
.03 sala de rayos X, 01 salade mamografia, 03 sala ecagrafla, 01 sala de loragraiiz, 07 gala densltomelrid )

gsea, 01 sala resonandla magnéfica.
.14 Amblentes y 09 cubkulos de medicloa fislca y rehiablitaclin,

S
7
5 1 T e e

oS e e s e 3

RrERtis i

I M 111 o Gty S

ta] [| Huaraz de Ta Red Aslstanclal Huaraz. EsSalud en el Distito de Independencia, Provincla de Huaraz, [Sg;a—amamerﬁo da Ancash

- e T TR =

Mejoramlenlo ¥ ampliaclén del Hunp'i

T

=t : E B = '—. 25 5 2 'T-u-.i-l‘ = e B T ST T St
il T e ] g e e e (LR e
~ " |obletiva Estratégico 1t i y
Cudado Humanizade ~,  |Brindar alos asegurades un culdado Fumanlzado con cafidad, oporiunidad, con |yisisn Instituclonal: . . g
% |mayorrivel e compromiso y saflstaccidn e os colsboradares. -Sombs tma enfidad piiblica e e
- Seguridad Soclal de Salud que
Oblztivo Estratéglco 2: iena coma finfa proleccléndela | -
Buen Goblema Corporaliva can sosteniblidad financlera | Fortalacer la Gestién da EsSalud Incorporanda princlplos de buen Goblema poblacién asegurada brindanda _
Comporativa y Sesteniblldad Financiera. prestaclones da salud, * ¥ |
econdmicas ysoclales con ‘

Obletivo Estratéglco 33

Modemizar EsSalud agregando valor-en todos sus procesas.baja un enfoqua

calldad, Integratidad, eficlencla y
busn goblema.corporative,

Modemizaclan Institucloral
o sisiémlm.shﬂagjalcemmdn en elasegurado. T e desiEia -
~tobetivo Estratéaies 4: ' _|penuano en alcanzarel
Responsabliidad Soclal Cortriblir conlos objefives de desanolio del palsen el marca de fa aseguramlenta triversal ensafud”,
P lresponsabllidad social corporatlva ylas polilcas de segurldad y salud enel :
|trabaja. i i

- Desarrolic de los Rectrsos Humanos
+ Fartalecimiento de las redes de senfclos da salud

e a-?"_'-qiz!"_-'z!_=
T L A R e

 Mejoramliento progreshvo delacceso alos sepviclos de salud de calldad

o T

D X T ar Ry
) . Ef proyaelo “Nusvo Hospltal de Aliz Com lejidad GRlmbots" comprende: '
Infizencla las provinclas deldepartamenta de Ancash,

= El hosplta! cortard conuna moderna Infraesbuctra ¥
Lea sendcios aslskenclales conin

+Desarolio da un Pollelfilca de Comple]dad Cracl
reheblltaclén y especializada de manara p

« Dasanelio de un Hosplal de Alla Comple[idad qug tendré como areads

con equipamilents de alta tecnologlz,
rESS

e enoldistile de Nusvo Chimbole que brindara alenclén Integral de salud de mai
f5dlca ala poblaciénde! distito Nuava Chimbote.

" ) Elmodelo de aperaclénvia APP del proyectn conslsird enlo slqulente:

* Diseria, Construcclény Equipamlent Hespliatario (Cinfca y No Clinfca)
*Operaclon de sendtles no aslstenclales (BATA GRIS}

nara preveniva, radlip‘eﬁﬂva. o




|eomio persanal suflclerts y capacitado, para atenderfa demanda da

- Creaclén del Hospital de Alta Complejidad de Plura — EsSalud

5 AT

b

INSTALACION DEL HOSPITAL DEALTA
COMPLEJDAD DE ESSALUD EN EL DISTRITODE
PIURA, PROVINCIA DE PIURA, DEPARTAMENT!
DE PIURA, .

- Segtro de Salud Agrarto,
- Segure Complemsntaria da
Trabajo de Rlesgo,

mipleidad en ef dlstil, provinela y departamenita de Plure, en un tsreno tusvo, £ . .
Huosplial que se mplemente funcionand eomo tr cantro aslstenclal de refarsnda ycahecera da red para atender a la Poblaclén asegtrada da a Regida
poblaciin asegurada de Plura y Tumbes, Condard con Infraestmctia arquitactdnica y equipamlents nusve ymodemo, asf Plua -Tumbes

prestaciones de salud da los aseguradbs,

3 2 RO Sy g
Se requiara cortar come midmo con ka slgdents nfrrestruchurar
- 41 consultoros médicos con sts respacivas salas da procadimlertos, - .
- 18 consultorles no madlcos, {14} ofros sansuftodos no médlcos en UPSS, . .

~ 324 camas hospitalaras, : K

- 06 camas do alslados,

- 19 Téplcos da emargencia en fa UPSS

‘¢ 08cunas Area da Adaptacisn, 33 ctnas UGN, 8 ncibadoras UCE , .
-[=118akade.Operacin (nehuya 01:Sal de Fmargancia y03.de Simah da Dhaj— - ) .

-~ 05 salas deparfa—

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

- 01 sala de anglografla, 02 sala de densinetria dsea, 4 salas de ecografiz, 1 sala de Itrotfacla, 2 salzs de mamograiias, 01 sala de resonador magnétieo, 02
salas de tomagrafia, 4 salas de myos X (Simple), 1 sala de rayos X {Contrastada), 61 sala de cémara gamma.

- 16 cubkeulos da laboratorio foma da miestras, 07 aniblentes do procesarmienis de muesiras,

- 06 Mostradares da fatyacias, 08 amblartes de ansihmb paboiglea, A o
-+ Medicina fisfca y rehabliitacléi: 10 constitoros médicos, 02 consuforios ha médlcos, U2 salas de procedimlenles médicos, 37 cubleulos, 02 2mblantes da

procadimientos espacislas 02 amblordes gnpales(gimpasto), 01 sala midtiuses, 05 nmbiantes da terapla, 01 amblents de hematerapla ybanco da sangm.
-~ 05 freas de estonlizaclén,

+ 04 constitrios da hemodlilels, 02 amblenls da hemodiallsls (45 puestos de hemodi&fisls).

- 03 consultordos de dilisls periionaal, 04 amblentas da dt4lsls peritoneal.

~ 02 acelerador Eneal, 02 consuitorias médicos'de radloterapla exema, 01 consuliorio da radioterapla Interma.
- 20 sllones de quimloterapla, ) - T N

PR AT

Biindar a los asegurades un culdado hnarizado con calidad, - ) ’
Culdado Humarizado oportnidad, con mayornival de compromise y safsfacdlénda los | Misién Insttuclonal: .
- colaboradares. . “Somos um enfidad pibiica de
- . ~~—|Saguidad Social de Salyl qua-
- - . Qbjetive Esfra: _lt-‘ﬂ Z: [Hene-come.finta.profecclénda a-
Buen Goblema-Corparative con sastshibiidad finandlera IFortatecer Ei-Bosilin de£sSatud incorporandarprineiplos detuen poblacisn asequradabrindands—
. - |Goblema Corporativo y Sostenibilidad Finandera, prestaciones de salud, .
_letistive Estratiqles 3: acoridmicas ysoclales con
IModemizacsn hstituclona) Modemtzar EsSald agregando valor en tdod sts proceson haja Egg:%;}?nfu“d‘:gze'ﬂa ¥
- [Etdrnl
ut enfoque al oo » Infegral cerfrada en 6] asegurado, colat o mc: ellF Esc tado
g:rtME‘&?a t]::dd ffa del paks en el dhp o :
. rcanios objalivos da desarofia del pak en el marca da aseguamlent universal on sald”,
Resporsabildad Soctal responsablldad soclal coporatva y las pollicas da segwidady | -
salird an el fmbajo.

i = ez

* Atenclin Integral de sahxd a Ia mufary e rifia -

* | Cobarhea tfversal de los sandclos da saiid ..

* Mejoramlento progreshve def acceso a log sendclo de sahd da ealidad
* Desamolls da ks Recursos Humanos Y
* Fortalaeimlerdo da lus redes de senicios de sakhd

. {Elmodelo da operacién va AP del p;nyach conststird «n s slquienta:

El proyacto sard tn hospital que contant con especialidades da alta complafidad yiandri como frea de kfftancla todos os eseglrados y deracha hablartas da

los depariamentos da Plra y Tumbes,
Efhosplial eontard con tna modema Infraestuctira y con equipamient de alta fecnologh,
Los samelos aslstonciales confinuarn slando prestados por ESSALUD, mierfras qua ka2 gestién del mantermiento da & Irfrrestctira y of equipamlents sari

maponsablidad dalcperndor privado, as] cama bos senicios do lavandsaria, sallmentacidn, implazs, sepuidad, gastidn de residuos hosaplialedos y estarifzacitn

* Disefio, Canstuccisny Equipamiento Hospliskatia (Clidca y No Cliec)
* Oparaclinde sendelos na asistenclalss (BATA GRIS) L.
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2.3 PRIORIZACION DEE PROYEGTOS

Los criterios establecidos por [a Gerencia Centfral Promocion y Gestién de
Contratos de Inversiones paraldentificar y priorizar los proyectos pétenciales cuya
i rmnlementacién podria realizarse a iravés de Asoclaciones Piblico Privadas, se

esquematizan a través de una MATRTZ MU OS5, cuie- da-comoesiiiacs
una lista priorizada de proyectos de APP, en la que se considera los siguientes
aspectos: -

4. Infraestructura (0 servicio) es nueva o es una mejora o ampliacién de

‘una infraestructura existente (25%), La creacion de una infraestructura

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

N es preferible trabajaria mediante una APP, asimismo el conocimiento del

~ privado se aprovecha de una mejor manera en una infraestructura nueva gque
en una existente donde se encuentra limitado.

£

5. Wonto de inversién (25%), es preferible desarrollar mediante-una APP los.
proyectos: que= demanden- mayor. inversion;- debido a. que-~el-.rfiesgo-del
financiamiento se fraslada a la Sociedad Operadora Y el page que realiza la
entidad se efecttia en el largo plazo. ‘

2 Nivel de complejidad o especializacion requerida para el PIF (20%),
mientras mas complejo sea el PIP, mayor conocimiento se requiere, por ende,
R W . es preferible |a participacion de empresas privadds con experiencia en este
L " tipo de proyectos: s e nw, B et gk = F
" S Nisjera esperada en ja calidad el servicio (10%), Mientras-mayor.sea fa
mejoraesperadamayer puntaje obtendra, debido a que se garantiza al
asegurado una mejora en la calidad de la atencion. ' : ;

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 2 los PIP que no presenten mayores
conflictos:y: menores-puntajes-a los- més:conflictivos:o:a.los que no se tenga
mayor informacion. ' Nl

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

Il
i
|
|
i
|

s




Matriz Mu[ticriierios-

e R D R b AR i ui
Infraestructura ) -Infraestructura Infraestructu
Servicio Nuevo o Existente . Exjstente Nueva

2 |Montode Inversion -~ 25% Menor Inversién | Mayor Inversién
- Escasa
3 | Complejfidad y/o Especializacitn 20% Complajidad Muy Compleja
Mejora del nivel de servicios or . .
4 respeclo al actual 10% Sin mayor mejora mayor mejora
5 [Facilidades para la gjecucién 10% Pocas facllidades | Mayores facilidades .
-8 | Descentralizacitn- - . 10% - " Lima- "~ Provincla -~
. TOTAL 100%-

Con los criterios mencionados, se elabora [a MATRIZ MULTICRITERIOS que se
presenta a continuacién, Y qué ha pemnitido determinar que los proyectos de
inversién sefialddos en e} presente informe podrian ser Implementados mediante el
modelo de Asociacién Priblico Privada. o s

‘ Aph’caciéh de Ia Mati*iz'ivlultic'ritér'ios alos i’royecto’s de Inversidn i:btgnciafmente
elegibles para ejecucién en la modalidad de APP de iniciativa estatal

i 5 TRl RITRERID 5
-5 ) ] E 2 3 bRt oEL

£ PRO ETOS0 g i

[JO-7 RS0 P . J i o Ex

2 10 i 1 Py ; 4 A
o e - . . 4 . Mayor :
1 . o1 Nueva { > Muy Mayor p -1 Provincla
PIURA : Complefa Mejora facilldades

; Pocas
2 |-CHIMBOTE 2 Nueva < Muy Mayor Provincia
X Complela mejora faciidades

’ * Pocas
3 {INA 3 Nueva > © Muy Mayor tima
Complela Majora facllidades
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' SECCION PROGRAMACION

. ELABCRAC@N DEL REPORTE DEUSO DE RECURSOS‘PCIBL!COS .
La elaboracin del reporte de uso de Fecursos en ESSALUD para esie Informe
Multianual de Inversiones en Asoclaciones Pablico Privadas, se basa en la informacion
remitida, de la Gerencia de Promocion, Facilitacion y Asuntos Técnicos de la Gerencla .
Central de Promogiany Gestién de Contratos de Inversiones (GCPGCI). '

El reporte elaborado presenta los supuestos generales sefialados por GCPGCI, para el ¥
caso de los proyectos APP con conftrato suscrito, proyectos APP en etapa de promocion, L
y proyectos APF que se ejecutardn en los proximos fres {03) afics, que son los .
siguientes: :
».  Las refribuciones (RPI-, RPI-E Yy RPO) alcanzados se encuentran proyectadas en
sbles, para la cual se utilizo el fipo de cambio de MMM 2017-2019 (2017:°5/348,.-
-.2019:_8/3.55 y:2020-2031- s/355.en-adelante).

» Las refribuciones por operacién requeridas, para el afio siguiente &l afio de _ i
presentacion del cuadro, son refereniciales las cuales podrlan tener variacién per
factores contingenciales "y externalidades, aplicdndose ~ mecanismos  de
actualizacion. s :

> |-as retribuciones por inversién corresponden a las retribuclones de cada confrato . .

/" " de APP que son irevocables. . : S
nh- > “Péra |4 slaboracion del Anexo N° 01 “Reportede uso de recursospablicos’,; se ha,
F o supuesto que Ias retribuclones por equipamiento {(RPE}), 58 Teplien & v iargo det

.......... Z horlzonte de cada confrato. S
VeMAE] NUREZ L
%El et ' 3
o‘ " » L] L3 . -~ :
Los supuestos especificos apllcado a los Proyectos de Inversion con retribuciones de.

pago-de APP por ESSALUD se detallan a continuacion:

HOSPITALES T CALLACLY VILI A MARIA DEL TRIBNFO | _

» Las retibuclones irrevocables por Inversién en ohra estan de acuerdo a los
cerlificados de avance de obra culminados-de emitir. L

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

» Las ciffas de las retribuciones por operacién han sido actualizadas de acuerdo al _
contrato de APP hasta el afio 2017, en adelante se asume la tasa de inflacion ;

sefialada en el MMM,

-

ALMACENY FARMACIA - SALOG

v Las refiibuclones irrevocables por inversidn en obra estdn de acuerdo a los
cetiificados de avance de obra culminados de ermitlr. :

» Las retribuciones irevocables por Inversi6én en equipamiento estén de acuerdo a
los ceriificados de avance de equipamiento culminados de emitir.
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> La RPMO (Operaciény Mantenimiento), mantiene la oferta econémica, se supone
que, en el 2018, se cumplen las condiciones para la actualizacién de Ia RPMO, en
adelante se asume la tasa de inflaci6n del MMM.

PROYECTO TORRE TRECGA

> Las refribuciones 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 fos plazos

. suspendldos y los efectivamente franscurridos.
> Se asume inicio de construccién en febrero de 2018.

HOSPITALES PIURA, CHIMBOTE E INSTITUTO DEL NIRO Y EL ADOLESCENTE -

> Los proyectos de Hospital de Alta Complejidad de Piura y Hospital de Alta
Complejidad de Chimbote de Iniciativa estatal, modalidad APP, han sido declarados
viables;, encontrédndose en el inicio del procesa de promocian, proyectandose lafase
- - de-funcionamiento:para-el-afio 2024
. > Elproyecto del Instituto Nacional del Nifio y el Adolescente, se encuentra enlaetapa
de evaluacion de la factibilidad, pendiente de viabilidad. o :

2. ESTIMACION Dé L.OS INDICADORES DE GASTO éRESUPUESTAL

De acuerdo g los lineamientos para la elaboracién del Informe Multianual de
Inversiones en Asociaciones Pblico Privadas para el afio 2017, seccién 4.2 -
programacion, literal ¢) estimacién de los indicadores de gasto presupuestal se' -
sefiala- que ...”ESSALUD debera implementar la mefodologia para Ia
‘estimacién de los indicadores de gasto presupuestal respecto a las APP de
su competencia, las cuales atendiendo a su naturaleza, podrén utilizar total ~
‘o parcialmente, Ja metodologia para Ia estimacisn de Jos indicadores do
gasto presupuestal dispuesto en el presente literal”... -

ﬁegfm la=CartaN*-3112-6GCE-ESSALUD-2014.de Ja Gerencia-Central de Finanzas-hoy -
Gerencia Cenfrdl de Gestién~ Financiera, ESSALUD mantiene un confrato de
Fidelcomiso Mafriz 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 gastoe presupuestal deben,

- relaclonarse con los ingresos establecidos en el Fidelcomiso Mafriz, mas no con el-
presupuesta fofal de la_entidad en gasto corfente ‘o de capital. De esa manera
obtendremos indicadores que sefialen nuestrd capacidad fiscal para asignar recursos a
los proyectos APP sobre el fecho presupuestal qus se dispone para este fin.

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

crecimiento del precitado presupuesto, * -

A la presentacion de este informe, no se cuenta atin con la informacién del presupuesfo
de ingresos solicitados, por lo que se tomé como base el ingreso del presupuesto de
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““operacién_ del afio 2017 aprobado por el Consejo Directivo en su Cuarta. Sesion
-Exiraordinaria de fecha 30/12!201 B que ascendio a s/ 10,611'367,423. :

' A dicho ingreso presupuestado segin la normatividad establecida R.D. N® 001-2017-
"EF/68.01, que aprueba [os lineamientos para ja elaboracién de! Informe Mufiianual de

Inversiones en Asociaciones Publico rrivatds pald et-afio-20°47; se-aplicd-una Tasa de
Crecimiento Anual del 7% para todo el hotizonde de evaluacion; sin embargo, para
ESSALUD no corresponde esta tasa debido a que no guarda relacién con nuestro
presupuesto de ingresos reales, debiendo esperar para ratificar yio actualizar el mismo
la informacion pre soliciiada. '

'8e toma en consideragion los compromisos asumldos en Gasto Corrlente y Gasto de
Capital en los siguienteé_proyectos: ‘

. e Contratode APP de Almacenes y Farmacias
. e Contrato APP Hospital lil Villa Maria del Triunfo ‘
" & .Contrato APP Hospital lll Callao : -
o. ~ContratoAPP suscritode la Torre Trecca" -
o Proyecto APP Hospital de Alta Complejidad Piura ~ De iniciativa estatal
o Proyecto APP Hospital de Alta Complejidad de Chimbote — De Iniciativa
estatal, ) .
e Proyecto APP Instituto Nacional del Nifio y Adolescente = De Iniciativa
- estatal ) ) ’ : .

'S5 estima que las aportadiones dl Adeicofiso matriz corresponden a fa detracclén del -
2 ;’g‘h;-y:{[-z‘_“@__.g_qlgtesu_jgggsrtp_gig_]E:Eaﬁjggd._-, e e e i g

" LI PR S Ca me

0y
1=
= Qo
runes g

“ ir - A .
i 5, TH T Wk e :'.-_“_'. t - .

(SMAELNUREZ 2

" Los Indicadores de gasto presupuestal aplicados por ESSALUB-sen-es-siguientes:
2.1, IN]JICADOR DE RIGIDEZ DE GASTO CORRIENTE POR ASOCIACIONES
PIBLICO PRIVADAS (A/D) : - )

S - ‘ Totaldecompromisos de APP en (}gstoﬁorriente .

Indicador de Rigidez = - - ,
de Gasto Corriente Recaudo por aportaciones Fideicomiso matriz

2.2. INDICADOR DE RIGIDEZ DE GASTO DE CAPITAL POR ASOCIACIONES
p(IBLICO PRIVADAS (BID) i -

Total, de compromisos de APP en Gasto de Capital

Indicadorde Rigidez—= -
de Gasto Capital Recaudo por aportaciones Fideicomiso matriz

B S N M it R e L e n D T : ;{ - :_7__:-}_:4_:::___, e oo N O e o ‘25—::7:j T
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