MINISTERIO DE SALUD No.123:2018 [MiNsA

Zoma, O do. AGOSID.... ot . 2018

Visto, el Expediente N° 18-072051-001, que contiene el Informe N° 787-2018-
OGPPM-OPMI/MINSA emitido por la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modermizacion y el acta del Comité de Promocidn de la Inversién Privada del Ministerio de
Salud; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 1224, Decreto Legislativo
del Marco de Promocion de la Inversion Privada mediante Asociaciones Puablico Privadas y
Proyectos en Activos, aprobado mediante Decreto Supremo N° 254-2017-EF, establece
que su objeto es establecer los procesos y modalidades de promocién de la inversién
privada para el desarrollo de infraestructura publica, servicios publicos, servicios
vinculados a estos, proyectos de investigacion aplicada y/o innovacién tecnolégica y la
ejecucién de proyecto en activos;

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

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




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

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

Que, asimismo, mediante acta del Comité de Promocién de la Inversion Privada del
Ministerio de Salud se da conformidad por unanimidad al Informe Multianual de
Inversiones en Asociacion Publico Privadas en Salud 2019-2021, presentado por la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion;

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

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

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

SE RESUELVE:

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

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

Registrese y comuniquese

SILVII@?&Q ELJAY
inistra de Salud
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INTRODUCCION

La inversion en infraestructura publica es considerada como una condicion esencial para
lograr el desarrollo del pais, en funcion a las externalidades positivas que genera y que
repercuten en la eficiencia general de la economia.

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

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

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

En esta linea, el Ministerio de Salud presenta el Informe Multianual de Inversiones de
Asociacién Pablico Privada para el periodo 2019-2021, en el marco de los objetivos
estratégicos institucionales del MINSA, lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1251,
y la Resolucion Directoral N° 001-2017-EF/68.01 a fin de sustentar el planeamiento, la
programacién y la identificacién de los proyectos de Asociacién Publico Privada
considerados por el Ministerio de Salud para el logro de los objetivos de politica de
salud.




1. SECCION PLANEAMIENTO

DIAGNOSTICO

1.1. Diagnéstico situacional del Sector Salud
En el marco de la implementacion de iniciativas de Asociaciones Publico
Privadas segun el Decreto Legislativo N° 1251, del “Marco de Promocion de la
Inversién Privada mediante Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en
Activos” y su Reglamento, se requiere de un proceso previo de planeamiento
general donde se identifique la cartera de proyectos bajo esta modalidad que
sustente el presente Informe.!

Respecto a la provision de los servicios de salud debe haber un equilibrio entre
la oferta y la demanda de los mismos, tanto cuantitativa como cualitativa que
responda no solo a la mejora y fortalecimiento de la infraestructura y el
equipamiento, sino también a los procesos que implica brindar una atencion de
salud con calidad y de manera oportuna a la poblacion.

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

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

1 Gufa Orientativa para la aplicacion del Decreto Legislative N° 1224, pagina 22.




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

Con relacion a estos dos aspectos, el PERR del MINSA, identifica y analiza los
elementos que pueden afectar en el tiempo la demanda por servicios de salud
y sobre la organizacién y funcionamiento del sistema de salud. Es importante
sefialar que dicho documento se encuentra debidamente alineado al Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional al 2021, “Plan Bicentenario” el cual orienta
el que hacer del Estado para el logro de los Objetivos Estratégicos Nacionales,
que en el campo de la salud propone “Mejorar la provisién y calidad de las
prestaciones de caracter preventivo, promocional, recuperatvo y de
rehabilitacién de la salud” (eje estratégico 2 oportunidad y acceso a los servicios
péag.100)>.

Las tendencias que tienen incidencia en el Sector Salud durante el periodo
2016-2021, se agrupan por ambito de accién: (i) social (demografia,
urbanizacién, estilo de vida, riesgos urbanos, condiciones de trabajo y
epidemiologia); (ii) econémico (crecimiento, comercio e inequidad); (i) medio
ambiente (saneamiento, contaminacién, fendmenos naturales) y (iv) tecnologia
e innovacién (comunicacién, tecnologia meédica, innovacidon y nuevos
tratamientos). El andlisis de dichas variables, pone a disposicion de los
planificadores y decisores de politicas de inversién en salud, elementos para
decisiones de modernizacién y/o ampliacion de la oferta asistencial.

Por otro lado, el estudio realizado con el apoyo del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) para el Ministerio de Salud?, presenta el diagnéstico del estado
situacional de la infraestructura e instalaciones en 28 hospitales e institutos a
nivel de Lima Metropolitana y Callao, de los cuales doce (12) son Hospitales I11-
1, tres (03) son de categoria II-1, cuatro (04) son de categoria II-2, uno (01) es
Il - E (1) y ocho (08) son categoria l1I-2 Institutos. De este total, se identifico

2 Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud, 2017-2019,
3 Plan Estratégica de Desarroilo Nacional Actualizado Perd hacia el 2021

4 £studio Diagnostico de la Red Hespitalaria de Lima Metropolitana, Ministerio de Salud, Banco Interamericano de
Desarrollo, 2016




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

Asimismo, dicho estudio hace referencia también a un numero importante de
los mencionados establecimientos de salud que se encuentran ubicados en
distritos que han tenido su origen en asentamientos humanos ubicados en la
periferia de la ciudad de Lima {Comas, San Martin de Porres, Ate, E! Agustino,
San Juan de Lurigancho), generalmente en terrenos ubicados en arenales o
areas de cultivo, que no fueron concebidos como hospitales por lo cual la
infraestructura se fue adaptando y no tiene una distribucién funcional.

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

Estos establecimientos son:

i.  Hospital Nacional Arzobispo Loayza
ii. Hospital Nacional Sergio E. Bernales
ii.  Hospital Nacional Dos de Mayo
iv.  Hospital Nacional Cayetano Heredia
v.  Hospital Nacional Hip6lito Unanue
vi.  Hospital Nacional Daniel A. Carrién

vii.  Hospital Hermilio Valdizan
viii.  Hospital Victor Larco Herrera
ix. Hospital Maria Auxiliadora,
X. Instituto Especializado de Salud Mental Honario Delgado-Hideyo

Noguchi.
xi.  Instituto Nacional de Oftalmologia,
xii.  Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
xiii. Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores"

Amistad Perd — Japén
xiv.  Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Finalmente, el estudio concluye gque existe una relacién directa entre la

antigiiedad de la infraestructura, con el mal estado de las estructuras, de las



instalaciones, de los acabados y de la funcionalidad, debido al crecimiento no
planificado, la falta o0 escasa intervencion con mantenimiento (principalmente
preventivo) y la pérdida de la vigencia tecnolbgica.

1.2. Diagnéstico de la infraestructura y servicios publicos

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

De otro lado, segin la Sociedad Nacional de Mineria, Petroleo y Energia
(SNMPE) sefiala que {(...) “el pais enfrenta el reto de cubrir la brecha de
infraestructura destinando importantes inversiones a la educacion, salud y

saneamiento en especial en las zonas rurales™.

El sector salud tiene una brecha de infraestructura estimada en US$ 478
millones en el periodo 2012-2021. La infraestructura de salud publica es
deficitaria, lo que redunda en una mala calidad del servicio, no s6lo debido a la
falta de presupuesto sino también a la inadecuada gestion de los recursos’.

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

* Asociacién para el Fomento de la infraestructura Nacional (AFIN), (Instituto de Regulacidn y Finanzas de la Universidad ESAN &
Centro de Investigacién de la Universidad del Pacifico, 2012

6 Véase en: http://www.esan.edu.pe/publicaciones/2016/04/12/0bras%20por%20impuestos.pdf

7. Segun el Plan Nacional de Infraestructura 2016-2025, elaborado por la Universidad del Pacifico, por encarge de la “Asociacion
para el Fomento de la Infraestructura Naclonal” (AFIN).




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

2012 -2021
Mento idn
Sector {millones de US$) &m (%)
Telecomunicaciones 1917 718
Banda ancha 11,852
Telefonia movit 497
Telefonia fija 2345
Agua y saneamiento 5,335 5.1
" Agua potable 1568
Alcantarillado y tratamiento de aguas servidas 3,766
Infraestructura hidriulica 8682 9.9
Transporte 20,935 B
Redes viales 12,743
Ferrocarriles 7,308
Puertes 8
Aeropuertos 128
Energia 3987 75
Floctricidad w7
Hidrocarburos £90
Salud 478 o5
Educacidn 388 04
Total 87,975 1000

Fuente: instiluic de Regulacién y Finanzas de la Universidad ESAN & C.I.
Universidad del Pacifico, 2012.

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

El MINSA ha estimado la demanda de servicios a partir de una proyeccién en
la poblacion nacional®, considerando la informacion oficial de los censos 1993 y
2007 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, asi se obtiene un total
de 34,412,393 habitantes al 2025, segun la Tabla N°2.

8 Ministerio de Salud. “Diagnastico y Determinacion de las Brechas de Tnversiones en Salud 2016-20217, T.ima, 2015.



Tabla N° 2: Poblacidn nacional estimada

Gruposdeedad | 1995 2000 2010 2015 2025

Total 23,926,300 25,983,588 29,461,933 31,151,643 | 34,412,393
0-4 8,654,251 8,866,146 8,823,329 8,698,780 8,317,208
% Crecimiento 2.4% -0.5% -1.4% -4.6%
15 - 64 14,249,291 | 15,881,587 18,909,845 | 20,400,515 23,144,407
% Crecimiento 10.3% 16.0% 7.3% 11.8%
65 a mas 1,022,758 1,235,855 1,728,759 2,043,348 2,950,778
% Crecimiento 17.2% 28.5% 15.4% 30.8%

Fuente: INEI, 2016.

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

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

Poblaclén
d::l::::;?\rt'ﬂ, demandant.e’ Demanda de Demandla de
Estimacién |- = efectiva de c:?:::lvt: (d“eo - gonsulta médica m';%’;:: (tl?lo
“_’ ._bt:oni;ult_ia_ ) asegurada a {Poblacién Tota!) Asegurados)
oblacion Tota e
ke EsSalud)
Al 2015 13,368,892 6,989,232 43,115,599 19,169,016
Al 2021 14,820,960 7,731,398 47,911,152 21,306,531

Fuente: MINSA 2015

Oftro aspecto, es que la mayoria de establecimientos de salud cuentan con
muchos afios de antigliedad sin un adecuado mantenimiento o reposicion.
Segln datos del RENIPRES y el Informe de la Defensoria del Pueblo sobre
Supervisién Nacional de Hospitales (2013), existe un 40% de establecimientos
de salud a nivel nacional que cuentan entre 26 a 50 afios de antigiedad, tanto
en el tercer y como en el segundo nivel de atencién; tal como lo muestra la Tabla
N° 4.
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Tabla N° 4: Antigiiedad de los establecimientos de salud
(Infraestructura)

- - . NIVELES DE COMPLEJIDAD
Antigliedad - -
S | Hi 1 iil
De 51 a mas affos 10.0% 23.0% 23.0%
De 26 a 50 aflos 35.0% 40.0% 40.0%
De 0 a 25 afos 55.0% 37.0% 37.0%

Fuente: MINSA 2013

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

- Mediante la Resolucidon Ministerial N° 199-2018/MINSA, el Ministerio de
Salud aprobd la actualizacién de los Planes de Equipamiento de los
establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales en el marco de lo
dispuesto en el articulo 22 de la Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el afio Fiscal 2018, el mismo que fue trabajado por las
DIRESAS y GERESAS, bajo la conduccién de la Direccion de Equipamiento
y Mantenimiento (DIEM).

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

- En cumplimiento de sus funciones, la OPMI brindd asistencia técnica a las
Unidades Formuladoras de 24 Gobiernos Regiones, para el registro de
I0ARR en el Banco de Inversiones, como requisito para la transferencia de
recursos orientados a la adquisicibn de equipos por reposicion,
considerados en el Flan de Equipamiento 2018.
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1.3. Estrategias para el logro de objetivos a corto y mediano plazo

a) Marco Institucional

El Ministerio de Salud es un organismo del Poder Ejecutivo que ejerce la rectoria
del Sector Salud; cuenta con personeria juridica de derecho publico y constituye
un Pliego Presupuestal. Es la Autoridad de Salud a nivel nacional; tiene a su
cargo la formulacién, direccidn y gestion de la politica de salud y actia como la
méxima autoridad en materia de salud. Establece, ejecuta y supervisa politicas
nacionales y sectoriales de salud y ejerce la rectoria respecto de ellas.

Misién: La misién institucional del Ministerio de Salud es: “Ejercer la rectoria
del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud, en concertacién con el
sector publico, privado y actores sociales; centrado en las personas, en la
prevencién de enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de atencién,
asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con infraestructura
moderna e interconectada, revalorizando al personal de salud y fortaleciendo
una gestién transparente, oportuna y resolutiva™.

Vision: La vision del Sector Salud es: “Al 2021, el acceso al cuidado de la
atencién integral en salud individual y colectiva de las personas seran
universales, independientemente de su condicién socioeconémica y de su
ubicacién geografica, con enfoques de género, de derecho en salud y de
interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencion publica en salud seran
integrales, solidarios, equitativos, oportunos, con gratuidad en el punto de
entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo
de vida de la poblacién”'®

El Ministerio de Salud como autoridad sanitaria nacional, y segun lo establecido
en el Decreto Legislativo N® 1157, es la instancia rectora para la gestion de
inversion en el sector salud y aprueba la cartera de servicios de los proyectos
de inversién que corresponden a establecimientos de salud de mediana y alta

¥ Plan Estratégico Institucional de! Ministerio de Salud 2017-2019
0 Plan Estratégico Sectorial Multianual 2016-2021
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complejidad en el ambito nacional, en lo que corresponde a hospitales o
institutos de alcance regional, macrorregional ¢ nacional.

Para el caso de las APP, el MINSA es la instancia que brinda opinion técnica
especializada en proyectos de inversion bajo dicha modalidad, tanto en su
alcance sectorial, como en los productos establecidos en los contenidos
minimos de los proyectos de inversion.

El Reglamento de OQOrganizacién y Funciones del MINSA'" ha establecido
competencias y responsabilidades, asi como los arreglos institucionales para la
promocion y desarrollo de inversiones en salud, lo cual se esta adecuando a la
normativa actual de los Decretos Legislativos correspondientes al Invierte.pe y
a las normas establecidas para la implementacién de proyectos APP.

Las normas antes mencionadas establecen funciones para la Oficina de
Programacion Multianual de Inversiones (OPMI) del MINSA, érganc
dependiente de la Oficina General de Planeamiento Presupuesto y
Maodemizacion, encargada de dirigir y organizar el proceso de planeamiento
multianual de inversiones, tanto para las prioridades provenientes de proyectos
bajo obra plblica como de aquellos de iniciativas gestionadas con participacion
del sector privado como la Asociacion Publico Privada y las Obras por
Impuestos.’2

Asimismo, la OPMI tiene como una de sus funciones, otorgar opinidn técnica y
aprobacién a la cartera de servicios de proyectos APP de nivel nacional. De otro
lado, el MINSA cuenta con el Programa Nacional de Inversiones en Salud
(PRONIS), instancia especializada encargada de la formulacion de estudios de
pre inversion para proyectos en el marco del Invierte.pe a nivel nacional.

Objetivos Estratégicos del Sector Salud

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

11 Reglamento de Organizacidn y Funciones aprobado mediante D.S. N* 008-2017 ¥ N® 011-2017 - SA
12 prticulo 31 del Reglamento de Organizacién y Funclones del MINSA
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v Mejorar la salud de la poblacién: Objetivo referido a reducir los afos de
vida saludable perdidos anualmente (AVISA), mediante acciones para
reducir la mortalidad materna e infantil, reducir la desnutricién infantil y
anemia, disminuir las enfermedades transmisibles y no transmisibles y

reducir los riesgos, dafios y/o lesiones originados por factores externos.

v Ampliar la cobertura de aseguramiento para la proteccién en salud de
la poblacién: Objetivo relacionado a incrementar la proporcion de poblacion
afiliada a un seguro de salud, mediante el incremento de la cobertura de
aseguramiento publico de la poblacién, expandir la oferta de servicios de
salud, modernizar la gestion de los servicios de salud, generar capacidades
para el desarrollo e implantacién de tecnologia, la investigacion e informacion
sanitaria.

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

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

v" Ordenar la programacién de las inversiones en salud.

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

o Mejorando la capacidad instalada.

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

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

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

inversiones sectoriales que conlleven a un intercambio de prestaciones en el

marco de sus capacidades de oferta,

evitando

establecimientos de salud con capacidad ociosa y alto costo operativo.

la duplicidad de

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

los componentes y sub-componentes del modelo conceptual, tendencia que de

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

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

poblacién de acuerdo a la Tabla N° 5

TablaN° 5
MEDIOS Y OBJETIVOS
COMPONENTE |SUBCOMPONENTE VARIABLES ESTRATEGICAS RESULTADOS | ESTRATEGICOS.
1 Nivel de concardancia de politicas intersectoriaies X
RECTORIA Y 2 Nivel de. mejorade desempgffnl regional X
3 Nivel de funcionamiento de Municipios Saludabies X
GOBERNANZA ™
4 | Grado de articulacign de Paoliticas interguberamentales X
5 Nivel de participacién Social X
ASEGURAMIENTO
ivel i i X
UNIVERSAL 6 Nivel de aseguramiento de saiud
- — . X
SISTEMA DE FINANCIAMIENTO | 7 Nivel de proteccién Financiera
SALUD B Acceso a servicios de salud de calidad X
PROVISION DE 9 Brecha de inversiones X
BERVICIOS DE 10 Brecha de taiento humano X
SALUD DE 11 Disponibilidad de medicamentos e insumaos medicos X
CALIDAD 12 Grado de modernizacidn de |a gestlén hospitalaria X
13 Nivel de acreditacidn de establecimientos de salud X
INNOVACION Y
CDONOCIMIENTO { 14 Grado de innavacién tecnoiogicaen salud X
EN SALUD
CONDICIDNES DE . .
ViDA 15 Acceso a agua segura y saneamiento basico X
ESTILOS DE VIDA | 16 Acceso a una alimentacion saludable X
DETERMINANTES SEGURIDAD
i X
SOCIALES auventaria | Y7 Estado nutricional
CONDICIONES DE . f
TRABAID 18 Nivel de ausentismo iaboral X
EDUCACION 19 Nivel de educacién en ias mujeres X
SALUD MATERNO | 20 Nivel de mortalidad materna X
INFANTIL
21 Mivel de mortaiidad neonatal X
NFERMEDADES
NECESIDADES ¥ I‘ErRAlIE\JSMl[S)iB[EES 22 Incidencla de tuberculosis X
DEMANDAS DE
SALUD DE LA ENFERMEDADES ! )
CIUDADANIA NO 23 incidencia de cancer X
TRANSMIiSIBLES
24 Prevaiencia de Diabetes Meliitus X
URGENCIAS Y
Ni d i i lud.
EMERGENCIAS 5 vei de mortaiidad por urgencias y emergencias en 5alu X

Fusnte: Qocumento Prospectivo del Sector Sslud sl 2030 - PESEM 2021
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En el marco de las inversiones en salud de los componentes, sub componentes
y variables estratégicas que se sefialan en la tabla anterior se deben tener en
cuenta:

¥ En el Sistema de Salud:
Aseguramiento Universal, en la éptica del acceso a los servicios de salud a
la poblacién que no cuente con ningln tipo de seguro y se encuentre en
situacién de pobreza y pobreza extrema.

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

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

o Lainnovacién y conocimiento en salud, en lo relacionado a la inclusién de
tecnologias de punta en los servicios que asi lo requieren y que ayude a
la mejora y oportunidad del diagnéstico y de las mismas intervenciones
preventivas y correctivas en la atencién de salud.

» En las necesidades y demandas de salud de la ciudadania: como prioridades
de intervencién, las inversiones que se crientan y contribuyen a brindar una
atencion de salud con calidad con el objetivo de disminuir los indicadores de:

o Nivel de mortalidad materna y la neonatal
o Incidencia de tuberculosis

o Incidencia de cancer

o Prevalencia de Diabetes Mellitus

o Nivel de mortalidad por urgencias y emergencias en salud.
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Adicionalmente se debe considerar que la Politica General de Gobierno al afio
2021*, sefala dentro de los 5 lineamientos prioritarios, el lineamiento 4.
Desarrollo social y bienestar de la poblacion:

o Reducir la anemia infantil en nifios y nifias de 6 a 35 meses, con enfoque
en la prevencion y

o Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva
y con enfoque territorial.

De acuerdo con los Objetivos del PEI MINSA, se identifican los objetivos
estratégicos relacionados con el proceso de inversion en salud:

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

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

c) Objetive 7: Contar con infraestructura y equipamiento modernc e
interconectado que aseguren los servicios de salud de calidad, dentro de un
proceso de modernizacién de los servicios de salud tanto de atencion

primaria como de establecimientos por niveles de complejidad.

Los objetivos se muestran a continuacion:

13 pecreto Supremo N2 056-2018-PCM .Mayo 2018
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL MINISTERIO DE SALUD 2017-2019

PILAKES parala

transformacion del OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Sector Salud INSTITUCIONALES

Gastién eficlante y AN Fortalecer la gestidn Institucional y fa
transparente del OFEIl rectorla det MiNSA en el marco de la
sistema de salud, L modernizacién de la gestion pablica.
cantrado en las
personss.

Fortalecer ios procesos de abastecimiento
de lps recursos estratégicos en salud.

L OER

- Garantizar y mejorar de forma continua el
\ OEI3  cuidado de |3 salud y ia calidad de atentidn

Majorsr ls coberturs y de los servicios de salud.

caiidud de los servicios de L ']
salud. —/
Ampilar la cobertura de afiliacion y

L oEa prestacignal del aseguramiento en salud.
Asegurar la disponibilidad, competencias y
Revalorizacién del OEI5  distribucion de los recursos humanos en
personaldemaludy | N, salud.
dotackon adecuadade | [ 7
racurscs humanos en ol v
sistema de salud. Impulsar la Carrera POblica meritocratica y
OE6 Politica Remunerativa en e sistema publico
de sajud.
Infraestructura y Contar con infraestructura y equipamiento
equipamlents de los OEI7 moderno e interconectado que aseguren
serviclos de salud, W__J> los servicios de saiud de calidad.
modermas & ———"
interconectados.
OEIB Fortalecer la capacidad de alertay

respuesta del Sistema de 5alud.

Fuente: PEI MINSA 2017 - 2019.

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

Por ello, el Ministerio de Salud ha venido impulsando desde hace varios afios
un proceso de cambios institucionales, orientados a mejorar la respuesta del
sistema de salud para los ciudadanos, para lo cual es fundamental avanzar
progresivamente en cerrar ias brechas de infraestructura, recursos humanos y
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de gestidn, de manera que permita mejorar la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud, responder a las caracteristicas socio culturales de
la poblacién que afectan sus problemas de salud, y promover un trato digno al
usuario, y, mejorar el uso de tecnologias para mejorar el uso de informacion,
mejorar las decisiones de los problemas de salud, proveer de informacion
oportuna para la toma de decisiones acertadas por parte del usuario” 14,

El Ministerio de Salud viene impulsando la concretizacion de un Programa de
Inversion orientado a la transformacion de las Redes Integradas de Salud,
contribuyendo a partir de €|, entre otros, a fortalecer la capacidad de respuesta
del sistema de Salud en el Primer Nivel de Atencidn, implementando un nuevo
Modelo basado en el fortalecimiento y optimizaciéon de la Red de Atencion
Primaria; teniendo en consideracién la limitada capacidad de oferta de los
establecimientos de salud de dicho nivel: el 35% de éstos tienen de 26 a 50
afios de antigiiedad, equipos insuficientes y obsoletos, asi como las limitadas
capacidades humanas € inadecuadas asignaciones de personal para prestacion
de los servicios. Existe un déficit tanto por su escasez como por su distribucion
geografica desigual.

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

Estrategia para el logro de objetivos

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

equipamiento en el Sector Salud, las siguientes acciones que complementan y

optimizan las inversiones:

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

4 ygase en: http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2013/reforma/documentos/documentoreformal1122013. pdf
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2) Diseflo de un Programa de Rehabilitacion, recuperacion de instalaciones y
equipos que aldn mantienen su vigencia tecnoldgica; asi como la
repotenciacion para superar la capacidad original en términos cualitativos y
cuantitativos.

3) Disefio de un Programa de Reemplazo o reposicibn o renovacién
sistematica de los equipos y recursos materiales que se encuentran con alto
grado de desgaste fisico y obsolescencia, cuando estos han cumplido con
el periodo de su vida (til, previa verificacion de su estado actual (operativo,
inoperativo o fuera de servicio) ya sea por la inadecuada utilizacion,
conservacion o por el constante avance tecnolédgico.

4) En el marco del Inviert.pe, a la fecha la OPMI ha aprobado una Ficha Técnica
Esténdar (para proyectos con montos de inversién menores o iguales a 750
UIT) ¥ una Ficha Técnica Estandar para proyectos de establecimientos de
salud sin internamiento (monto de inversién mayor a 750 UIT y menor a 4000
UIT). Asimismo, se aprobé el listado referencial de equipos biomédicos para
que las UF puedan identificar los activos estratégicos para las inversiones
de optimizacidon y de reposicién.

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

i) Criterios generales y especificos, que estan basados principalmente en

parametros sanitarios relacionados a la demanda, en parametros
relacionados a la organizacién de la oferta y criterios de inclusiéon.
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TABLA N°6

CRITERIOS GENERALES Pl ol Tl CRITERIQS ESPECI,_H_QQG SR P2
ALINEAMIENTO 15 | Alineade a los objetivos de los planes sectoriales y/o 100
INSTITUCIONAL territoriales

Nao alineado a los objetivos de los planes sectoriales y/o 0
territoriales
ASIGNACIGN EFICIENTE 25 | Muy alto nimero de beneficiarios en situacion de 100
{COBERTURA} pobreza
Alto nimero de beneficiarios en situacion de pobreza 50
Regular numero de beneficiarios en situacion de pobreza | 30
15 | Tiene ubicacidn estratégica en el corredor social 100
No tiene ubicacidn estratégica en el corredor social [y
ASIGNACION EFICIENTE 15 | Con brecha de infraestructura alta 100
{CAUDAD) Con brecha de infraestructura regular S0
Con brecha de Infraestructura baja 30
PRIORIDADES 15 | Tasa de mortalidad Tasa muy alta 40
NACIONALES EN SALUD infantit Tasa alta 30
Tasa regular 25
Tasa de desputricion | Tasa muy alta 30
cronica Tasa aita 20
Tasa regular 15
Tasa de anemia Tasa muy alta 30
Tasa alta 20
Tasa regubar 15
INCLUSION 15 | Inaccesibilidad Muy alta {M4s de 4 horas de 60
geografica desplazamiento del usuario al
Hospital}
Alta {Mas de 2 horas de a0
desplazamiento del usuario a [a
cabecera de Red)

ii} Criterio normativo, establecido en el numeral 7.2 del articulo 7 de la Directiva
para la Programacion Multianual que regula y articula la Fase de
Programacion Multianual del Sistema Nacional de Programacion Multianual
y Gestion de Inversiones y la Fase de Programacion del Sistema Nacional
de Presupuesto 'S, que establece el orden de prelacion a partir del estado
de las inversiones; es decir, tendra mayor prioridad las que tengan mayor
nivel de avance, ya que asi se asegura la continuidad de la intervencion. Por
ejemplo, se priorizaran primero las inversiones por liquidar, luego las
inversiones en ejecucion que culminen en el afo fiscal siguiente, hasta llegar
a las ideas de inversion; y,

iiiy Criterio de oportunidad, que considera el saneamiento fisico y legal del
terreno donde se ubica el establecimiento de salud, ya que es un indicador
que limita la inversion por parte del Sector Salud.

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

15 Resolutitn Ministerial N° 035-20118-EF/15 Ministerio de Economia y FInanzas. Febrero 2018
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o Paso 1.- Orden de prioridad segun criterios generales y especificos: En

este paso se define la prioridad de las inversiones a partir de las
necesidades del Sector, segun las brechas identificadas tanto en términos
de demanda como de oferta. Este primer paso servira de orientacion para
identificar en qué territorio es prioritario invertir, independientemente del
nivel de avance de la inversién (no es primordial si tiene proyecto en
ejecucién o viable o esta en idea). Por ejemplo, en este paso se podria tener
como resultado una idea de inversién en primer orden, ya que es una
intervencion fundamental y necesaria a nivel nacional. Si no se visualiza este
primer andlisis se podrian estar perdiendo en el mediano plazo futuras
inversiones de gran impacto.

Paso 2.- Orden de prelacién normativo: Luego de identificar y ordenar las
necesidades de intervencién, independientemente del estado de inversion,
se procede a ordenar dicho listado segun los criterios establecidos en la

Directiva para la Programacién Multianual de Inversiones.

Paso 3.- Orden de prioridad por oportunidad: Al orden establecido en el
paso anterior, se vuelve a realizar un orden interior de cada inversion, segun
el saneamiento fisico legal. El orden de las inversiones del item | al IV del
numeral 7.2 del articulo 7 de la Directiva para la Programacion Multianual de
Inversiones, no debe sufrir variacién respecto al paso anterior, ya que son

intervenciones que se encuentran en ejecucion o con obra cuiminada.

1.5. Indicadores de Desempefio

Los indicadores de desempefio se encuentran relacionados con el tipo de

intervencion para proyectos bajo la modalidad de Asociacién Publico Privada,

ello involucra:

L ]

Establecimientos de segundo nivel

Establecimientos del tercer nivel

Los indicadores se describen a continuacion:
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DEFINICION

Proporcion de hospitales del segundo y tercer nivel de atencién respecto del total a
nivel nacional, que no cuentan con recursos fisicos adecuados para atender las
necesidades de salud de la poblacién correspondiente a su ambito de intervencién,
segun lo previsto en la planificacion institucional respectiva; entendiéndose que dichos
ES tienen que desarrollar actividades de atencién recuperativa y de rehabilitacion
en el contexto de la persona, familia y comunidad, segun corresponda.

Los recursos fisicos refieren a las caracteristicas en la infraestructura y el
equipamiento de un establecimiento de salud que le permitan producir el nimero de
servicios suficientes para atender el volumen de necesidades existentes en la
poblacién.

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

DIMENSION DE DESEMPENO

La dimension de desemperio del indicador de producto es Calidad

VALOR DEL INDICADOR

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

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

PRECISIONES TECNICAS

Recursos fisicos inadecuados: Cuando el hospital del segundo o tercer nivel de
atencion no cumple con las normas técnicas de salud.

HOSI: Hospitales del segundo y del tercer nivel de atencién en funcionamiento que
presentan recursos fisicos inadecuados respecto a infraestructura y equipamiento.

HOS: Cantidad de establecimientos de salud que brindan servicios de hospitalizacion
del segundo y del tercer nivel de atencion bajo responsabilidad del MINSA, EsSalud,
gobiernos regionales, sanidades de las fuerzas armadas y policiales. No incluye
establecimientos del sector privado, los que no cuentan con categorfa y los clasificados
como OTRO segun el RENIPRESS.

23




HOSA: Hospﬁ;iés de s'egtVJ' ' del tercer
cuentan con recursos fisicos adecuados.

HOS= HOSA + HOSI
HOSI = HOS - HOSA

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

% HOSI = EH(())iSI x100%

PERIODICIDAD DE LLAS MEDICIONES
Anual
FUENTE DE DATOS

- MINSA: DIRIS, hospitales

- SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

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

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

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

- ESSALUD:; Ficha de identificacién de necesidades de inversion.

- SUSALUD y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de informacion o
formato de datos.
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DEFINICION

Determina el déficit de la cobertura de atencién en el nivel hospitalario para cubrir las
necesidades de salud de la poblacién correspondiente a un ambito de intervencion,
seguln lo previsto en la planificacion institucional respectiva; entendiéndose que lgs
hospitales tienen que desarroliar actividades de atencién recuperativa y de
rehabilitacion en el contexto de la persona, familia y comunidad.

DIMENSION DE DESEMPENO

La dimension de desempefic del indicador de producto es Cobertura.

VALOR DEL INDICADOR

ANO VALORHISTORICO ANO VALOR PROYECTADO

2013  16.7% 2017 18.1%
2014  16.6% 2018 18.2%
2016 17.1% 2019 18.0%
2016 17.2% 2020 17.2%
2017 18.1% 2021 16.7%

JUSTIFICACION

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

PRECISIONES TECNICAS

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

HOP: Cantidad 6ptima de hospitales del segundo y del tercer nivel de atencién que se
necesitaria para brindar una adecuada atencién de salud.

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

La unidad de medida del indicador es porcentaje.

HN = HOP - HFUN

METODO DE CALCULO

HN

% HN = x100%
HOP

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

MINSA: DIRIS, hospitales.
SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.
Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA). Oficina de Planeamiento.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

MINSA: Ficha de levantamiento de informacion.

SUSALUD y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de informacién o
formato de datos.
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DEFINICION

Determina el porcentaje de Redes de Salud que se encuentran desarticuladas al no
contar con un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia, con la provisién de
servicios de salud a distancia (telesalud), con oferta mévil o flexible, con servicios
médicos de apoyo'® o con gestién y tratamiento de residucs sdlidos.

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

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

Telemedicina: Provisién de servicios a distancia, en los componentes de promocion,
prevencion, recuperacién o rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologfas de la informacién y comunicacién (TIC), que les permite intercambiar datos
con el propésito de facilitar el acceso de la poblacién a servicios que presentan
limitaciones de oferta de acceso a los servicios o de ambos en su area geografica (NT
de Telesalud R.M. N° 365-2008).

Oferta M6vil o Flexible: Esta constituida por los servicios que se brindan mediante
desplazamiento de los recursos humanos y tecnolégicos, al lugar donde se encuentra
la poblacién por atender. Los equipos AISPED (Atencion Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas) constituyen la oferta mévil en las poblaciones
excluidas y dispersas. Es necesario sefalar, que la oferta fija puede adoptar esta
condicién cuando desplaza sus recursos en el ambito de su jurisdicciéon (R.M. N° 478-
2009/MINSA).

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

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

Son servicios médicos de apoyo segun la normatividad vigente'”:
a) Patologia clinica, anatomia patolégica y diagnéstico por imagenes;

6 Decreto Supremo N° 013-2006 Regiamento de establecimientos de saiud y servicios médicos de apoyo
17 Dacreto Supremo N° 013-2006 Regiamento de establecimientos de saiud y servicios médicos de apoyo
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stablecimientos que
especializados: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica, rehabilitacion,
hemodialisis, litotripsia, medicina hiperbarica, endoscopias;

¢) Servicio de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencién pre
hospitalaria;

d) Establecimientos de recuperacion o reposo;

e) Centros de Atencioén para dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias;

f) Centros de vacunacion,

Entre otros, como centros de medicina alternativa, centros épticos, laboratorios de
protesis dental.

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

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

Se consideran intervenciones que contribuyen al cierre de brechas medidas por el

indicador de Redes de Servicios de Salud No Articuladas:

- Las instalaciones para el almacenamiento de productos farmacéuticos y afines
(Ley N° 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios)

- El tratamiento centralizado de residuos sélidos generados en establecimientos de
salud.

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

DIMENSION DE DESEMPENO

La dimensién de desemperio del indicador de producto es de Cobertura.
VALOR DEL INDICADOR

Redes de salud no articuladas

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

JUSTIFICACION

Este indicador permite conocer las redes de salud que no brindan respuesta oportuna
a la demanda de salud de la poblacién, a través de una oferta de servicios de salud
articulada de acuerdo a las consideraciones que se han establecido para el indicador.

PRECISIONES TECNICAS

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

necesario que las intervenciones beneficien a mas de un establecimiento de salud

mediante acciones de acuerdo a su necesidad, tales como:

- Infraestructura tecnoldgica interoperable a través del uso de tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC) que permita a articulacion de los servicios de
telemedicina.
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NO ARTICULADAS .
)} que se articulen funcionalmente a una

red y no.

Ambulancias (terrestre y

a un establecimiento de salud.

- Oferta movil de servicios de salud en la red para la atencion en el ambito geografico
dénde se halle la poblacidén que requiere el servicio.

- Oferta fija de servicios de salud en la red para |la atencién en el ambito geografico

donde se halle la poblacién que requiere el servicio,

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

RSN: Redes de salud que no cuentan con un adecuado sistema de referencia y
contrarreferencia, con la provisidén de servicios de salud a distancia (telesalud) ni con
oferta moévil o flexible, Servicios Médicos de Apoyo y/o Gestién y Tratamiento de
Residuos Solidos segun corresponda . Si la red de salud no cumpliera con uno de los

requisitos o criterios de articulacién, se considerarda como una red de salud no
articulada.

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

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

RSN =RS - RSA

METODO DE CALCULO

%RSN = BRSIS\I— x100%

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
Anual
FUENTE DE DATOS

- MINSA: Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional.
- Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA).

BASE DE DATOS

Base de datos de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
(Resolucion Ministerial N° 167-2017/MINSA).
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1.6. Contribucién de las APP al logro de los objetivos

El proceso de planeamiento del Sector Salud se materializa en el Plan Estratégico
Sectorial Multianual {PESEM 2016-2021), del cual se derivan los Planes de
Desarrollo Regional Concertado, los Planes Estratégicos Institucionales, Plan
Operativo Institucional y los Planes Especiales'. En dichos documentos se plasma
la estrategia del Sector Salud para el logro de sus objetivos y metas que satisfagan
las necesidades de la poblacién. Ademas, estos instrumentos de gestién identifican
los proyectos de inversiéon de impacto sectorial, regional o local reconocidos como
prioritarios en el planeamiento estratégico, que justamente estan alineados al tipo
de intervenciones a ser atendidas a través de Asociaciones Publico Privadas y al
legro de los objetivos sectoriales.

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

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

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

18 CEPLAN Diirectiva N* 001 —- 2014 / CEPLAN
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En relacidén a los proyectos considerados en el IMI APP del MINSA afio 2017, se
priorizé las intervenciones relacionadas a la construccién de un Hemocentro en el
area de Lima Metropolitana dentro de un sistema de suministro, y gestién de sangre
segura: la intervencion ha sido incluida en el “Programa de Inversion para la
transformacion de las redes de salud” financiado por BID-BM; lo que determina su
desestimacién con relacion al presente informe.

De la misma forma, la propuesta de Construccion, Equipamiento, Operacion y
Mantenimiento del nuevo Hospital de San Juan de Lurigancho, Distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima Metropolitana; seré asumido a través del financiamiento publico
a cargo del Programa Nacional de Inversiones en Salud — PRONIS; actualmente en
proceso de formulacion.

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

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

Los criterios de elegibilidad son los siguientes:

i.  Nivel de transferencia de riesgo
i. Capacidad de medicion de disponibilidad y calidad del servicio
iii.  Ventajas y limitaciones de obra publica tradicional.
iv.  Tamaho del proyecto que justifique los costos del proceso de APP
v.  Competencia per el mercado
vi. Fortaleza institucional como factor asociado al éxito del proyecto
vii.  Financiamiento por usuarios

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

Lineamientos para la identificacion de proyectos de APP en salud

Ademas de la aplicacién de los criterios de elegibilidad dispuestos por el Decreto
Legislativo N° 1224, se propone la aplicacion previa y complementaria de
"consideraciones especificas" aplicadas al sector salud, que permitan evaluar en
conjunto con estos criterios, si un proyecto se deberia desarrollar o no bajo esta
modalidad de participacién de la inversién privada.

En tal sentido, segun lo dispuesto por la R.M. N° 165-2017/MINSA “Lineamientos
para la aplicacién de consideraciones especificas aplicables al MINSA para la
identificacién de proyectos de Asociacién Publico Privada en proyectos en salud’,
se ha determinado las siguientes:

i.  Alineamiento con las pricridades de politica de salud
ii. Modelo de operacidn de servicios
iii.  Continuidad operacional
iv.  Innovacién tecnologica y de procesos

v. Impacto del proyecto en el presupuesto institucional
vi. Interés de los stakeholders

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

1.8. Identificacion de potenciales proyectos APP:

Teniendo en cuenta los criterios sefialados anteriormente, se ha considerado un
listado de proyectos con condiciones potenciales para ser desarrollados mediante la
modalidad de Asociacién Publico Privada APP:

a) Operacidén y mantenimiento del Hospital Villa El Salvador.

b) Operacién y mantenimiento del Hospital de Ate-Vitarte.

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

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

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

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

Tomando en consideracion los procesos y procedimientos de la Directiva General
de Programacion Multianual del Sistema Nacional de Gestion de Inversiones, los
Proyectos propuestos serdn incorporados en la Programaciéon Multianual de
Inversiones 2018-2021.

1.9. Descripcién de los proyectos potenciales

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

i e e e s TR S
OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL NUEVO HOSPITAL VILLA EL SALVADOR, DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR PROVINCIA DE LlMA

LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS CORRESPONDEN A LA POBLACION QUE SE ENCUENTRA EN EL
AMBITO DEL PROYECTO,. APROX. 600,0000 HAB,

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

NOCORRESPONDE

COSTOS ESTIM
$/.36 MILLONES

A TRAVE'S DEL PIP CON COD|GO SNIP 58330 "FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS
DE EMERGENCIA Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS - NUEVO HOSPITAL EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR", SE HA IMPLEMENTADO UN NUEVO HOSPITAL QUE HA ENTRADO EN OPERACIONES
PROGRESIVAMENTE DESDE EL ARG 2016.

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

MEJ ORA DE LA SALUD DE LA POBLACION
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
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PROYECTO N°2

LIMA,

NEFICH
LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS CORRESPONDEN A LA POBLACION GUUE SE ENCUENTRA EN EL
AM TODE RVENCION DEL PROYECTQ, APROX 565,000 HAB.

SE PROPONE LA MODALIDAD D

1. MANTEN'MIENTO DE LA EDIFICAC!ON LAS !NSTALACION SY DEL EQUIPAMIENTO
ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA,

2. MANTENIMIENTO DEL EQUIPQ CLINICO Y EQUIPQ NQ CLINICO.

3. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVIC!OS GENERALES:

- ALIMENTACION

- LAVANDERIA

- LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD
- SEGURIDAD |NTEGRAL

EL PIP ON CODlGO SNIP 57894 "FORTALECIMIENTO DE LA ATENC!ON DE LOS SERV!C!OS

DE EMERGENCIAS Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS - NUEVO HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE", SE
ESTA EJECUTANDO EL PROYECTO DEL NUEVO HOSPITAL QEL CUAL TIEN PREVISTO CONCLU!R A
FINES DEL ARG 2018.

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

MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
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PROYECTON®3

CONSTRUCCEON DE UN ALMACEN, GEST]ON DE ALMACENAMIENTO GESTION DE DISTRIBUCION Y
ADMINISTRACION DE PRODUCTOS FARMACIAS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS (PF),
DISPOSITIVOS MEDICOS {DM) Y PRODUCTOS S PS).

PROVINCIA DE LIMA

MIN18TERIO DE SALUD

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

e i 3
Los BENEFICIARIOS DIRECTOS CORRESPONDEN A LA POBLACIC-N QUE SE ENCUENTRA ASEGURADA
POR EL REGIMEN SUBSIDIADO DEL SEGURC INTEGRAL DE SALUD SIS DE LIMA METROPOUITANA. DE
IGUAL FORMA, TAMBIEN PODRIA ALCANZAR A LA POBLACION NO SiS; POR TANTO. LA POBLACION
BENEFICIARIA EN TOTAL SERA LA DE LIMA METROPOLITANA QUE ASCIENDE A 9 MILLONES 320 MIL

HABITANTES SEGUN ESTIMACION DE INE}

RECEPCION ALMACENAMIENTO PICKING Y DISTRIBUClON DE PF, DM Y Ps. ADMINIéTﬁACION Y
GESTION DE INFORMACION DE STOCKS. CUMPLIMENTO DE BPA. TRAZABALIDAD DE PF, DM Y PS A
NIVEL DE ESTABLECIMIENTO. OPERACION DE LAS FARMACIAS.

S/70 MILLONES DE INVERSION PARA ALMACEN CENTRALIZADO, QUE INCLUYE, TERRENO,
INFRAESTRUCTURA, EQUPAMIENTO, SOFTWARE Y HARDWARE.

COBTOS ESTIA

i
COD. SNIP 299181 "MEJORAMIENTC Y AMPLIACION DEL ALMACEN DE PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL
CENARES DEL MINSA EN EL DISTRITO DEL AGUSTINO PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA™" EL
PROYECTO ACTUALMENTE SE ENCUENTRA INACTIVO, SIN EMBARGO, EL MINSA RETOMARA SU
FORMULACION DESTINADO A LA IMPLEMENTACION DE UN ALMACEN QUE ESTARA A SU CARGO, SIN
INTERFERIR EL ALMACEN GESTIONADO POR EL PRIVADO,
EL TERRENO PARA LA CONSTRUCCION DEL ALMACEN AUN NO HA SIDO DEFINIDO.

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

£ SRS c

E

FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PREHOSPITALARIOS SAMU Y DEL SISTEMA D
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LIMA METROPOLITANA

LIMA METROPOLITANA

D!RECCION DE SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS - DIGTEL -MINISTERIO DE SALUD

UNIE __
MINISTERIO DE SALUD

EL PROYECTO ESTA ORIENTADO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVIC!IO DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIAS Y DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LIMA METROPOLITANA A
TRAVES DE LA DOTACION DE AMBULANCIAS TIPO i Y TIPO Il QUE PERMITIA CUBRIR LA
DEMANDA INSATISFECHA, BRINDANDO ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD CON MEJORA EN LOS
TIEMPOS DE RESPUESTA; ¥ QUE A SU VEZ OPTIMICE LOS RECURSOS FINANCIEROS
RELACIONADQS A LOS COSTOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTO QUE ACTUALMENTE ASUME
CADA UN!DAD EJECUTORA DEL MINISTERIO DE SALUD
EN AMERICA DEL SUR SE ESTIMA QUE LA RELAC!ION AMBULANCIA-POBLAC!ION EN PROMEDIO ES
DE UNA AMBULANCIAS POR CADA 100,000 - 150,000 HABITANTES; Y CONSIDERANDQO LAS
PROYECCICNES DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA PARA EL 2018, LIMA
METROPOLITANA CUENTA CON UNA POBLACION DE 0,320,000 HABITANTES, QUIENES SERAN
BENEFICIADOS CON ESTOS SERVICIOS PARA UNA OPTIMA RESPUESTA A SUS NECESIDADES DE
EMERGENCIAS PRE HOSPITALARIAS, REFERENCIAS ¥ CONTRAREFERENCIAS. EN ESE SENTIDO,
TENIENDO EN CUENTA LA DISTRIBUCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DESDE EL NIVEL
4 AL NIVEL IHE, ¥ LA ACTUAL OFERTA OPERATIVA DEL SAMU, SE REQUERIRIA UN MINIMO OPTIMO
DE OPERATIVIDAD DE 114 AMBULACIAS TIPO I Y 31 AMBULANCIAS TIPO Ill A FIN DE FORTALECER|
AMBOS SERVICIOS {PRE HOSPITALARIQ Y, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA). SIN EMBARGO,
ES IMPORTANTE TENER COMO REFERENCIA QUE DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE OMS SE
REQUERIA UN NUMERO TOTAL DE 374 AMBULANC!AS PARA LA POBLAC!ON PROYECTADA EN LIMA
METROPOLITANA,

2 i s clicdede B i QN = : : S
LA ENTIDAD PRIVADA BRINDARA AMBULANCIAS TIPO |1 Y TIPO lIl, EQUIPADAS Y OPERATIVAS QUE
DEN CUMPLIMIENTO A LA NORMA TECNICA N° 051-MINSA/QGDN - V.01 "NORMA TECNICA DE
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE® APROBADA CON RM. N°953-
2006/MINSA. ASIMISMO, EL MINISTERIO DE SALUD ASUMIRA LOS GASTOS RELACIONADOS AL
TECNICA.

EL PROYECTO ESTA ORIENTADO A LA AMPLIACION DE COBERTURA DE ATENCIONES MEDICAS
PREHOSPITALARIAS Y EL FORTALECIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Y SE
ENCUENTRA ENMARCADO EN EL EJE ESTRATEGICO 2 DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL:
OPORTUNIDAD ¥ ACCESO A LOS SERVICIOS; Y AL OBJETIVO ESTRATEGICO | DEL PLAN

SECTORIAL MULTIANUAL 2016-2021 DEL MINISTERIO DE SALUD : MEJORAR LA SALUD DE LA
POBLACION.
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PROYECTO N°5

ERACION Y MANTENIMIENTO DEL NUEVO HOSPITAL
IA DE LIMA.

c . EQUIPAMIENTO, PUESTA EN
TAHUANTINSUYO BAJO, DISTRITO DE INDEPENDENCIA, PR

CONSTRUCCION EQUIPAMIENTO, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APQOYO A LA
GESTIN DEL NUEVO HOSPITAL, APROX. 250, 000 HAB.

AT 2
BE g
LOS BENEFICIARIOS DIRECTOS CORRESPONDEN A LA POBLACION QUE SE ENCUENTRA EN EL
AMBITO DEL PROYECTO.

SE PROPONE LA MODALIDAD DE BATA GRIS

1. MANTENIMIENTO DE LA EDIFICACION, LAS INSTALACIONES Y DEL EQUIPAMIENTO
ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA,
2. MANTENIMIENTO DEL EQUIPO CLINICO Y EQUIPO NO CLINICO.
3. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE 108 SERVICIOS GENERALES:
- ALIMENTACION
- LAVANDERIA
- LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD
- SEGURIDAD INTEGRAL

MONTOE
SI 60 MILLONES

S! 20 MI LLONES

SE COMPLEMENTA CON EL PIPDE LA IPC GIRSE, RELACIONADO A LA GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIM!ENTOS DE SALUD EN LIMA METROF'OUTANA

‘ MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
DISPONIBILIDAD DE INFRAESTRUC TURA MODERNA E INTERCONECTADA
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PROYECTO N°6

R G ' ‘, R G
CONSTRUCCION, EQUIPAMENTO, PUESTA EN OPERACION ¥ MANTENIMIENTO DEL NUEVO INSTITUTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, CERCADO DE LIMA, LIMA METROPOLITANA

‘CONSTRUCCION EQUIPAMIENTO, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GEST!ON DEL NUEVO iNS11TUTO CON INNOVACION TECNOLOGICA Y DE PROCESQS.

& o £
1. MANTENIMIENTO DE LA EDIFICACION, LAS INSTALACIONES Y DEL EQUIPAMIENTO
ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA,
2. MANTENIMEENTO DEL EQUIPQ CLINICO Y EQUIPO NO CLINICO.
3. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS GENERALES:
- ALIMENTACION
- LAVANDERIA
- UMPIEZA Y BIOSEGURIDAD
- SEGURIDAD INTEGRAL

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

MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLAC!ON
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
DiSPONIBILIDAD DE INFRAESTRUCTURA MODERNA E INTERCONECTADA
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PROYECTO N°7

OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS HOSPITALES E INSTITUTOS DE LA PROVENCEA DE LIMA,
INSTITUTOS (5):INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO- BRERA, INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI", INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "DRA.
ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERL - JAPON.

HOSPITALES (07) : HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME, HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA, HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS, HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA,
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA.

OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS HOSPITALES E
INSTITUTOS DE LIMA METROPOLITANA

et LE e St LRSI R - e Gk
1. MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO ELECTROMECANICO ASOCIADO A LA INFRAESTRUCTURA.
2. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS GENERALES:
- ALIMENTACION
- LAVANDERIA

- LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD
- SEGURIDAD INTEGRAL

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

MEJORA DELA SALUD DE LA POBLACiON
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
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1.10. Priorizacién de proyectos

Segln lo manifestado, en el marco de lo establecido en el D.L. 1252 ef MINSA ha
establecido criterios de priorizacién para proyectos de inversion, los cuales han sido
utilizados para la seleccion de los proyectos descritos previamente y estan
relacionados basicamente a:

a) Alineamiento institucional.
b) Asignacién eficiente de recursos (cobertura)
c) Operacidn de servicios eficiente

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

TABLA N2 7

Alin I 15 Alineado a los objetivos de ios pianes sectoriales y/o | 100 | 1500 | 1500 1500 1500 1500 | 1500 1500
Instituclonal No aiineado a los objetivos de ios planes sectoriales 0

Muy aito ndmero de beneficiarios en situacién de 100 | 2500 2500 2500 2500 2500 | 2500 2500
Asignacion 25 |Aito nomero de beneficiarios en situacién de pobreza] 50
eficlonte Regular niimerc de beneficiarios en situacidn de 30
{cabertura) 15 Tiene ubicacién estratégica en ei corredor soclal 100

No tiene ubicacién estratégica en el corredor sociai 0
Operacién de Canbrecha de operacién inmediata 100 | 1500 | 1500
servicios 15 |Conbrecha de operacién mediata 50 750 750 750
eficiente Con brecha de operacion a largo plazo 30 450 450

ORDEN | ;. PROYECTOS Y/OSERVICIOS - | PUNTAJE -
1 Hospital Villa E! Salvador. 5500
1 Hospital de Vitarte. 5500
2 Almacenes Logisticos 4750
2 Ambulancias 4750
2 Hospitales e institutos de Lima Metropolitana 4750
3 Hospital de Tahuantinsuyo Bajo 4450
3 Instituto Nacional de Oftaimologla 4450

2. SECCION PROGRAMACION

En funcién de lo solicitado en el documento sobre lineamientos para la elaboracién
del Informe Multianual de Inversiones en APP, se define en éste acapite un formato
de programacién de uso de recursos publicos, por tanto se presenta a continuacion
los requerimientos presupuestales, compromisos firmes de Asociacién Publico
Privada que mantiene el Ministerio de Salud para el periodo de analisis 2018-2031.
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2.1. Elaboracién del reporte de uso de recursos
La proyeccién del uso de los recursos publicos del Ministerio de Salud solo
corresponde al Unico contrato de APP que estd firmado y en operacién,
relacionado al Contrato de Gerencia de Bata Gris del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja. Este contrato inicié operaciones en octubre de 2015 y los
compromisos estan en soles.

El Ministerio de Salud cuenta con proyectos APP con opinién de relevancia, lo
cual se refleja en 4 proyectos de Iniciativa Privada Cofinanciada que se
encuentran en fase de formulacién de estudios de pre inversién, pendientes de
declaratoria de interés por parte de Proinversién (Hospital Cayetano Heredia,
Hospital Hipdlito Unanue, Hospital Huaycén y la red de servicios de primer nivel
y Gestibn de Residuos Soélidos en establecimientos de salud de Lima
Metropolitana).

2.2. Estimacién de los indicadores de gasto presupuestal

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

2.2.2. Indicador referencial de rigidez del gasto de capital por Asociacién
Puablico Privada
Resulta del cociente del gasto de capital comprometido en APP de la
cartera vigente (un solo contrato) con relacidn al presupuesto total de
gasto de capital de la entidad de cada afio.

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

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

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

- Matrices de lineamientos para la identificacién de proyectos de APP en salud.

Anexo N° 02:
- Tabla N° 1: Programacién Multianual de Proyectos APP, Estimaciones de

Gasto Publico de Capital y de Gasto Corriente, Ministerio de Salud 2018-
2031.

- Tabla N° 2; Indicadores de Rigidez Presupuestal
- Tabla N° 3: Programacion Multianual Gasto Publico Ministerio de Salud.
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ANEXO N° 01

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

Resultados

Criterios Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Nivel de transferencia de riesgos 2.0
Criterio Especifico 2: Capacidad de medicién de la disponibilidad y 20
calidad del servicio '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 2D
tradicional: Pregunta 1 .
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra puablica 4.0
tradicional: Pregunta 2 ’
Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costos 2.7
del proceso de APP '
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 1.3
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito del 1.0
proyecto ’
Puntaje ponderado total 17.0
Criterio Especifico 7: Financiamiento por usuarios o]
Puntaje final 17.0

Conclusién

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

CONSIDERA___CI__ONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

N | ____ Consideracién | Segun informacién disponible
1 |Alinemiento con las prioridades del sector Si

2 |Modelo de operacion de los servicios Bata Gris

3 |Continuidad Operacional Si

4 |Innovacién tecnolégica y de procesos Si

5 |Impacto del proyecto con el presupuesto institucional si (cofinanciado)

6 |Interés de los stakeholders No hay informacién
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b) Operacién y mantenimiento del Hospital de Vitarte.

Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

Resultados
Criterios Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Nivel de transferencia de riesgos 2.0
Criterio Especifico 2: Capacidad de medicidn de la disponibilidad y 2.0
calidad del servicio '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica s
tradicional: Pregunta 1 '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 4.0
tradicional: Pregunta 2 '
Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costos 2.7
del proceso de APP '
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 1.3
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito del 10
proyecto '
Puntaje ponderado total 17.0
Criterio Especifico 7: Financiamiento por usuarios 0
Puntaje final 17.0

Conclusion

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

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

e ______ Consideracion _ Segtn informacién disponible
1 |Alinemiento con las prioridades del sector Si
2 |Modelo de operacién de los servicios Bata Gris
3 |Continuidad Operacional Si
4 |Innovacién tecnolégica y de procesos Si
5 |Impacto del proyecto con el presupuesto institucional si (cofinanciado)
6 |Interés de los stakeholders No hay informacion
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c¢) Almacenamiento y distribucion de productos farmacéuticos (PF), dispositivos médicos
(DM) y productos sanitarios (PS).

Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

Resultados
Criterios Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Nivel de transferencia de riesgos 2.0
Criterio Especifico 2: Capacidad de medicién de la disponibilidad y 20
calidad del servicio '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra piblica 4.0
tradicional: Pregunta 1 '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica o
tradicional: Pregunta 2 ’
Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costos 13
del proceso de APP '
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 1.3
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito del 10
proyecto '
Puntaje ponderado total 15.7
Criterio Especifico 7: Financiamiento por usuarios 0
Puntaje final 15.7

Conclusién

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

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD
NS e Conkideracion” - o Segun informacién disponible
1 Alinemiento con las prioridades del sector Si
2 |Modelo de operacién de los servicios Especializado
3 |Continuidad Operacional Si
4 |Innovacién tecnolégica y de procesos Si
5 |Impacto del prayecto con el presupuesto institucional si (cofinanciado)
6 |Interés de los stakeholders No hay informacion
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d) Fortalecimiento de los servicios prehospitalarios SAMU y del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de Lima Metropolitana.

Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

Resultados
Criterios Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Nivel de transferencia de riesgos 2.0
Criterio Especifico 2: Capacidad de medicién de la disponibilidad y 2.0
calidad del servicio ’
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 40
tradicional: Pregunta 1 '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 4.0
tradicional: Pregunta 2 .
Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costos 40
del proceso de APP '
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 13
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito del 1.0
proyecto '
Puntaje ponderado total 18.3
Criterio Especifico 7: Financiamiento por usuarios 0
Puntaje final 18.3

Conclusién

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

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

N° . Consideracion Segun informacién disponible
1 Alinemiento con las prioridades del sector Si

2 |Modelo de operacién de los servicios Especializado

3 |Continuidad Operacional Si

4  |Innovacion tecnolégica y de procesos Si

5 |Impacto del proyecto con el presupuesto institucional si (cofinanciado)

6 |Interés de los stakeholders No hay informacién
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e) Construccion, equipamiento, puesta en operacién y mantenimiento del nuevo Hospital
de Tahuantinsuyo Bajo, Distrito de Carabayllo, Lima Metropolitana.

Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

Resultados
Criterios Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Nivel de transferencia de riesgos 2.0
Criterio Especifico 2: Capacidad de medicién de la disponibilidad y 2.0
calidad del servicio ’
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 4.0
tradicional: Pregunta 1 '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 4.0
tradicional: Pregunta 2 ’
Criterio Especifico 4: Tamafio del proyecto que justifique los costos 13
del proceso de APP '
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 0.7
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito del 10
proyecto ’
Puntaje ponderado total 15.0
Criterio Especifico 7: Financiamiento por usuarios 0
Puntaje final 15.0

Conclusién

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

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

N Consideracion Segun informacién disponible
1 |Alinemiento con las prioridades del sector Si

2 |Modelo de operacién de los servicios Bata Gris

3 [Continuidad Operacional Si

4 _|Innovacion tecnolégica y de procesos Si

5 |Impacto del proyecto con el presupuesto institucional si (cofinanciado)

6 |Interés de los stakeholders No hay informacién
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f) Construccion, equipamiento, puesta en operacion y mantenimiento del nuevo Instituto
Nacional de Oftalmologia, cercado de Lima, Lima Metropolitana.

Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

T Resutder
Criterios Puntaje Ponderado
Criterio Especifico 1: Nivel de transferencia de riesgos 2.0
Criterio Especifico 2: Capacidad de medicion de la disponibilidad y 2.0
calidad del servicio '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 40
tradicional: Pregunta 1 '
Criterio Especifico 3: Ventajas y limitaciones de la obra publica 4.0
tradicional: Pregunta 2 '
Criterio Especifico 4: Tamafo del proyecto que justifique los costos 2.7
del proceso de APP '
Criterio Especifico 5: Competencia por el mercado 1:3
Criterio Especifico 6: Fortaleza institucional como factor de éxito del 10
proyecto ’
Puntaje ponderado total 17.0
Criterio Especifico 7: Financiamiento por usuarios 0]
Puntaje final 17.0

Conclusién

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

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

N2 <. Consideraclén = = Segin informacién disponible
1 |Alinemiento con las prioridades del sector Si
2 |Modelo de operacion de los servicios Bata Gris
3 [Continuidad Operacional Si
4 |Innovacion tecnolégica y de procesos Si
5 |Impacto del proyecto con el presupuesto institucional si (cofinanciado)
6 |Interés de los stakeholders No hay informacion
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g) Operacion y Mantenimiento de los hospitales e institutos de Lima Metropolitana

Matriz de criterios de elegibilidad para potenciales proyectos de APP

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

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS AL SECTOR SALUD

N Consideracién | Segun informacién disponible
1 |Alinemiento con las prioridades del sector Si

2 |Modelo de operacion de los servicios Bata Gris

3 |Continuidad Operacional Si

4 |Innovacién tecnolégica y de procesos Si

5 |Impacto del proyecto con el presupuesto institucional si (cofinanciado)

6 |Interés de los stakeholders No hay informacion




ANEXO N°2 - TABLA N° 1

PROGRAMACION MULTINUAL DE PROYECTOS DE APP
ESTIMACIONES DEL GASTO PUBLICO CAPITAL Y GESTO CORRIENTE
MINISTERIO DE SALUD 2018-2031

ESTIMACION DEL GASTO
(En millones de nuevos soles)

ENTIAD:MNSTER DESALD
(ONTRATOS SUSCRITOS
Instituto de Salud del Nifo San Borja
Gasto de Capita RPI) (No Corresponde|
(asto Corriente (RO 505 505 8505 505 505 505 4506
PROYECTOS DEINICIATIVA ESTATAL INCORPORADO AL
PROCESO E PROMOCION ENLOS PROKIMOS B3 ANCS
Gasto de Capital . - - - - - - - - - . - - -
Gasto Corriente - - 11826 1812 183 b3 6% Te% 6% 6% 636 63 1810 %10
MONTO AGREGADQ DE INICIATIVAS PRIVADAS
(COFINANCIADAS CON OPINION DE RELEVANCIA PEROSIN

DECLARATORIA DE INTERES
(Gasto de Capital (RP] - : : 800 184 434 JLR! B Jits) iRkl 10 60 1857 168

(Gasto Corriente (RPMO)] - 04 10 an %8 10546 P 813 ik Py 8 361 M8 0
TOTAL GASTO DE CAPITAL . - . 800 134 84 w35 By Jit%] 4 uo 1351 il
TOTAL DE GASTO CORRIENTE 56 55 1431 I FILY) 068 ] S %3 %43 5505 50 i

E|E
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ANEXO N° 2 -TABLA N° 2

CALCULO DE INDICADORES DE RIGIDEZ PRESUPUESTAL
MINISTERIO DE SALUD

R

i
TOTALGASTO DECAPTAL(A . : . 300 185 84 mY K 183 it} pilfij 1.3} i) g}
TOTALGASTO CORRENTE ss s owy omwl o ms|  wwl wel  osmnl ww| wml ms| smm| sn o
Pesupuesto MASA GstodeCpta %9 e B 52 3145 %] sl ool mmd  my om0 ped ong o
Presupuesto MNSA Gt Coriente ) TR I A L3 e A e e N N . O I o A . (g .

ALGASTODECPTAL(AC
INDICADORDE RIGIDEL PRESUPUESTAL GASTO DE CAPTTAL A - . 0% ™ 134 % e uM % B 1% b 168 160
INDCADOR E RGIDE PRESUPUEST

NCTICREERD | o 05 164 I L 0 0% W5 uw b % 1% 1% 18
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ANEXO N° 2 - TABLA N° 3

-
PROGRAMACION MULTIANUAL DEL GASTO PUBLICO
SECTOR : SALUD
=D R S S SR S e Y
GASTO CORRIENTE 9,152 9,513 9,890 10,131 10,461 10,853 11,154 11,292 11,484 11,679 11,891 12,130 12,353 12,728L
| LIMITEMEF - TASA DE CRECIMIENTO 4.5% 9,152 9,564 9,994 10444 10705 10972 11,247 11,528 11,816 12111 12,414 12724 13,043 13,369
ESPACIO FISCAL 0 51 104 312 243 119 23 235 332 432 524 594 690 641
Continua 9,027 9,387 9618 9,702 10,068 10,348 10479 10,658 10,841 11,038 11,262 11,470 11,820 12,254
Transferencias Regiones 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
APP Concesionadas (Incluye supervisién) 45 45 45 45 45 45 45 0 0 0 0 0 (o] 0
APP en tramite de Concesién a 0 119 264 268 379 550 555 563 561 549 580 453 394
IP con opinion de capacidad presupuestal 0 0 0 1] 0 (o] 0 0 0 0 0 Q a 0
IP para opinién 0 0 0 o] 0 0 0 0 a o] Q a 0 0
Obras por Impuestos a 0 27 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GASTO DECAPITAL 806 944 903 1,051 1,162 985 1,144 1,190 1,183 1,217 1,253 1,300 1,333 1,373
LIMITEMEF - TASA DECRECIMIENTO 4.5% 767 801 837 875 936 1,002 1,072 1147 1227 1,33 1405 1504 1,609 1722
ESPACIO FISCAL -40 -143 %6 -176 -226 17 -T2 42 45 97 152 203 276 348
Proyectos en ejecucion 542 569 520 516 539 577 577 603 630 658 688 719 751 785
Proyectos Nuevos 13 56 80 254‘ 28: 129‘ BO 86 92 98 105 112 120 128
Proyectos de otros Piegos 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85
Obras por Impuestos 16 80 64 0 0 o] 0 0 0 0 1] 0 0 (¢}
Supervision de obras por impuesto 1 4 3 0 Q 4] a 0 0 0 0 0 0 0]
Equipamiento 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150]
APP Concesionadas 0 0 0 0] a o] a 0 0 0 a 0 0 0
APPen tramite de Concesion 0 04 1.0 16.6 1046 446 2522 266.5 226.7 2258 2254 23486 2269 2252
IP con opinion de capacidad presupuestal 0 o] 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0|
IP para opinian 0 0 0 o] o] a 0 0 1] 0 0 0] o] 0
SERVICIO DE DEUDA 0 o] 0 0 0 0 a 0 8] 0 0 0 0 (o)
TOTAL . 10457 10793 11,18 12,298 12,482 12667  128% 13,688 ; 1;;;@11
LIMITE MEF - TASA DE CRECIMIENTO 4.6% 10,831 11319
ACIO FISCAL 136




