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Introduccion

El 6 de noviembre de 1973 mediante el Decreto Ley N.° 20212 se cred el Seguro Social del
Per(!, que fusiond a los ex seguros sociales Obrero y del Empleado en un Unico organismo
administrativo. El Régimen de Prestaciones de Salud del Seguro Social del Perd fue creado
el 27 de marzo de 1979, por el Decreto Ley N.° 22482,

El 29 de diciembre de 1987 se promulgd la Ley 24786, Ley General del Instituto Peruano
de Seguridad Social. En esta norma se establece que el IPSS "..es una institucion
autonoma y descentralizada, con personeria juridica de derecho publico interno, con

autonomia técnica, administrativa, economica, financiera, presupuestal y contable...”.

El 15 de mayo de 1997 se aprueba la Ley N.° 26790, Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social y Su reglamento fue aprobado por Decreto Supremo N.° 009-97-SA. El
30 de enero de 1999 se promulga la Ley N.° 27056, Ley de Creacidn del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), que precisa sus funciones, organizacién, administracion y prestaciones.
Respecto a las prestaciones que otorga el Seguro Social de Salud (ESSALUD). El articulo
3° de la citada ley establece que son de prevencidn, promocion y recuperacion de la salud,
maternidad, prestaciones de bienestar y promocidn social, prestaciones econdmicas, asi
como programas de extension social y planes de salud especiales a favor de la poblacion
no asegurada y de escasos recursos y otras prestaciones derivadas de los seguros de

riesgos humanos que ofrezca EsSalud dentro del régimen de libre contratacion.

1 El 12 de agosto de 1936, el Presidente de la RepUblica, General Oscar R. Benavides, promulgd la
Ley N.° 8433, con la cual se cred el Seguro Social Obrero Obligatorio y la Caja Nacional del Seguro
Social. El 19 de noviembre de 1948, durante el gobierno del General Manuel A. Odria, se promulgd
el Decreto Ley N.° 10902 que cred el Seguro Social Obligatorio del Empleado.
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En la Constitucion Politica del Perd de 1993, en el CAPITULO II DE LOS DERECHOS
SOCIALES Y ECONOMICOS se establece en el Articulo 10.- Derecho a la Seguridad

Social:
"El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las
contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de
vida”.

Asi mismo, en el Articulo 12.- Fondos de la Seguridad Social, se senala:

"Los fondos y las reservas de la seguridad social son intangibles. Los
recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad que sefiala
laley”.

EL Plan Maestro hacia el 2021 define:

Mision de EsSalud hacia el 2021:

"Somos una entidad publica de Seguridad Social de salud que tiene
como fin la proteccion de la poblacion asegurada brindando
prestaciones de salud, econdmicas y sociales con calidad,
integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo, colaborando con
el esfuerzo del Estado Peruano en alcanzar el aseguramiento
universal en salud”.

Vision de EsSalud hacia el 2021:

"Ser lider en seguridad social de salud en América latina, superando
las expectativas de los asegurados y de los empleadores en la
proteccion de su salud y siendo reconocida por su trato humanizado,
con una gestion moderna y a la vanguardia de la innovacion”.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2012-2016 define la Visién como:

"Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la
seguridad social, en el marco de la politica de inclusion social del
Estado”.

Asi mismo, formula la Mision:

"Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de
salud, economicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una
gestion transparente y eficiente”,
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En dicho PEI se enuncian los siguientes Principios de la Seguridad Social:

e Solidaridad: Cada cual debe aportar al sistema segun su capacidad y recibir segin
Su necesidad.

e Universalidad: Todas las personas deben participar de los beneficios de la seguridad
social, sin distincidn ni limitacion alguna.

o Igualdad: La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se
prohibe toda forma de discriminacién.

e Unidad: Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por
un sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un sistema Unico
de financiamiento.

o Integralidad: El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las que
estan expuestas las personas.

e Autonomia: La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y financiera
(sus fondos no provienen del presupuesto publico, sino de las contribuciones de sus
aportantes).

Habiendo transcurrido 80 afios desde la creacidn de la Seguridad Social, se hace
necesario establecer el rumbo hacia el cual EsSalud tendra que llegar como vision, y es el
de dar prioridad al primer nivel de atencién como contencion a la oferta hospitalaria, cuyo
déficit en camas es elevada, dando énfasis en la promocién y prevencion de
enfermedades, pues la incapacidad temporal de los asegurados por enfermedad se
traduce en falta de produccién en las Empresas, trayendo un efecto negativo en la
economia nacional.

Si bien es cierto que La Planificacion de Inversiones en el Seguro Social de Salud se

estructura organizacionalmente, con la creacion de la Sub Gerencia de Planificacion de

Inversiones, a partir de la reorganizacion llevada a cabo en el 2014, afio en la que se

aprueba la nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacidon y Funciones de

EsSalud mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 (31.

Diciembre.2014), ya desde el 2013 se venia trabajando los cimientos técnicos-normativos

de la nueva area de Planificacién de Inversiones que reemplazaria a la Sub Gerencia de

Evaluacién Tecnoldgica.
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La Estructura a continuacién muestra la Organizacion Estructural de la Sub Gerencia de

Planificacion de Inversiones.

Gerencia Central de
Planeamiento y
Desarrollo

Gerencia Planificacion y
Evaluacion de
Inversiones

I

Sub Gerencia de
Evaluacion de

Sub Gerencia de
Planificacion de

Inversiones Inversiones

_______________________

T TTTES
S — -

De acuerdo al articulo 44° del ROF vigente, la Sub Gerencia de Planificacion de
Inversiones es la unidad organica responsable de formular las politicas, normas,
metodologias y procedimientos del planeamiento de las inversiones, elaborar el plan
multianual de necesidades de inversidn, brindar asistencia técnica y capacitacion en

temas relacionados al planeamiento de inversiones institucionales.

De acuerdo a la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT, 2016)> <<Los
responsables de las politicas y de la gestidon de las instituciones de seguridad social
necesitan disponer oportunamente de instrumentos que les permitan conocer la
evolucién previsible de sus variables mas importantes y que les proporcionen pautas
necesarias para la toma de decisiones apropiadas, tanto a nivel de elaboracién de
politicas, como de planificacién estratégica>>. En ese sentido se hace necesario
contar con instrumentos de planificacién que permitan hacer previsible las inversiones

a efectos de orientar las acciones operativas hacia la vision institucional.

2 Estudio Financiero actuarial del Seguro Social de Salud del Perd (ESSALUD)-OIT 1ra. Ed. Per(i -2016
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Marco Teorico

2.1 Antecedentes

Frente a la atencion de salud en forma clasica, surgen estrategias de gestion
Organizacional basadas en la articulacion de los Establecimientos de Salud
mediante Redes de Atencion. A continuacion se presentan los principales

conceptos que se utilizaran en el presente documento.

2.2 Atencion Primaria de Salud (APS)

De acuerdo con la organizacién Mundial de la Salud (OMS)3, la atencidn primaria
de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.
Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioecondmico general de la comunidad.

La Conferencia internacional de atencion primaria de salud, reunida en Alma-Ata*
el 12 de septiembre de 1978, expresd la necesidad de una accién urgente por
partes de todos los gobiernos, [...], profesionales sanitarios e implicados en el
desarrollo y por parte de la comunidad mundial para proteger y promover la salud
para todas las personas del mundo. Asi mismo, expresd la necesidad de una
accion urgente por partes de todos los gobiernos, [...] para proteger y promover la

salud promoviendo servicios preventivos, curativos y rehabilitadores.

3 http://www.who.int/topics/primary_health_care/es/

4 http://www.who.int/topics/primary_health_care/es/
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2.3 Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

Son una iniciativa de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), que tienen
como propdsito << contribuir al desarrollo de Sistemas de Salud Basados en la APS,
y por ende, a la prestacion de servicios de salud que sean mas accesibles,
equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, y que satisfagan mejor las
expectativas de los ciudadanos>> (OPS 2010)°

Segun la organizacion Panamericana de la Salud (OPS)®, <<un Sistema de Salud
Basado en la APS supone un enfoque amplio de la organizacion y operacién de los
sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible
su principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del sistema.
Las Redes Integradas de Servicios de Salud pueden definirse como <<una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud
equitativa e integral a una poblacidn definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas
por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacién a
la que sirve>>. (OPS 2010)’.

2.4 Redes de Atencion de Salud (RAS)

Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de
complejidad y capacidad de resolucidn, interrelacionados por una red vial y
corredores sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya combinacién
de recursos y complementariedad de servicios asegura la provision de un conjunto
de atenciones prioritarias de salud, en funcidén de las necesidades de la poblacion
(MINSA: 1999)8.

> Organizacién Panamericana de la Salud (2010). Redes Integradas de Servicios de Salud Conceptos, Opciones de
Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas. Washington DC: OPS

& Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (2007). La renovacion de la
atencion primaria de salud en las américas: documento de posicién de la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Washington, D.C.: OPS.

7 Organizacion Panamericana de la Salud (2010). Redes Integradas de Servicios de Salud Conceptos, Opciones de
Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas. U.S:A.Washington DC: OPS.

& Normas sobre niveles de complejidad de servicios y establecimientos del primer y segundo nivel de atencion. MINSA

1999
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2.5 Niveles de Atencion

Constituye una de las formas de organizacion de la oferta de los servicios de salud,

en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la

poblacién, con la capacidad resolutiva.

De acuerdo a la Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013, se reconocen tres niveles:

Primer, Segundo y tercer Nivel de Atencién:

a) Primer Nivel de Atencion.- <<Establecimiento de Salud con
poblacion asignada, sin internamiento que brinda atencion integral
intramural 'y extramural minimo 06 horas diarias, desarrollando
actividades de promocion de la salud, prevencion de los riesgos y danos,
recuperativa y de rehabilitacion en el contexto de la persona, familia y
comunidad.  Cuenta con capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades de salud mas frecuentes y de menor complejidad>>.

Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud

b) Segundo Nivel de Atencion.- <<Establecimientos de Salud que
complementan la Atencion Integral iniciada en el primer nivel,
agregando un grado de mayor especializacion tanto en recursos
humanos como tecnologicos, brinda un conjunto de servicios de salud
dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas del primer
nivel de atencion o aquellas que por urgencia o emergencia acuden a
estos establecimientos. Pueden tener poblacion asignada>>°,

c) Tercer Nivel de Atencion.- <<Establecimientos de Salud de mayor
especializacion y capacidad resolutiva en cuanto a recursos humanos y
tecnoldgicos, dirigidos a la solucion de necesidades de salud que son
referidas de los niveles de atencion precedentes (primer y segundo), asi
como aquellas personas que acuden a los establecimientos de este nivel
por razones de urgencia o emergencia. Ademads realiza actividades
preventiva promocionales y de coordinacion con otros niveles de
atencion, segun corresponda. No tiene Poblacion Asignada>>.

° Dentro del concepto y metodologia establecida en los Estudios de Planificacion de Inversiones en Infraestructura

Sanitaria, establecida por la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo a través de la Sub gerencia de Planificacion

de Inversiones de la Gerencia de Planificacion y Evaluacion de Inversiones, los Hospitales no tendrian poblacion

asignada.
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2.6 Centro Médico??
Establecimiento de Salud de primer nivel de atencién, con poblacién asignada, sin
internamiento que brinda atencién integral intramural y extramural minimo 06 horas
diarias, desarrollando actividades de promocion de la salud, prevencién de los
riesgos y danos, recuperativa y de rehabilitacion en el contexto de la persona,
familia y comunidad ( ESSALUD: 2013)

2.7 Policlinico de Complejidad Creciente?l.-
Establecimiento de Salud de primer nivel de atencién que brinda atenciones
integrales, preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacion tanto
intramural como extramural, de acuerdo a su capacidad resolutiva y nivel de
complejidad que, en respuesta a las caracteristicas de la demanda, cuenta con
recurso humano. Especialidades, equipamiento y procedimientos de mediana
complejidad.

2.8 Hospital Generali2.-
Es el Establecimiento de Salud del Segundo Nivel de atencidn, con o sin poblacién
asignada!?, que brinda atencién de las necesidades de salud mas frecuentes de baja
y mediana complejidad. Desarrolla actividades de atencion ambulatoria, hospitalaria
y de Emergencia en cuatro especialidades basicas y otras especialidades segun
demandas; atencion de partos y cirugia de mediana complejidad. Realiza
actividades de promocion de la salud, prevencion de los riesgos y dafos,

recuperacion y rehabilitacion.

10 Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los Establecimientos de
Salud de EsSalud”.

11 Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los Establecimientos de
Salud de EsSalud”.

12 Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los Establecimientos de
Salud de EsSalud”.

13 En el estudio del Plan Director de Inversiones (PDI) se ha asumido que los Hospitales no tendran poblacion asignada.
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2.9 Hospital Especializadol4.-
Es el Establecimiento de Salud del Segundo Nivel de Atencién, sin poblacion
asignada, donde se brinda atencion de las necesidades de salud mas frecuentes de
mediana y alta complejidad. Desarrolla actividades de recuperacion y rehabilitacion,
promocion y prevencion de la salud.

2.10 Hospital Nacional?5.-
Es el Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de Atencidn, sin poblacion asignada,
responsable de satisfacer la demanda de servicios de salud de alta complejidad,
brindando atencidon integral ambulatoria para patologia compleja, atencion
hospitalaria especializada y de emergencias, mediante la oferta de especialidades
médicas y quirurgicas, aplicando procedimientos diagndsticos y terapéuticos de alta
complejidad.

2.11 Institutol®.-
Es el Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencidn, sin poblacion asignada,
de ambito nacional, que realiza prestacién de servicios de salud de la mas alta
complejidad y capacidad resolutiva en un campo clinico o grupo etario. Propone
normas, estrategias y desarrolla innovacién cientifico tecnoldgico en uno o varios
campos de la salud a través de la investigacidon, docencia y prestacion de servicios
de salud altamente especializados.
Constituye el centro de Referencia especializado de alta complejidad y alta
especializacion. Cuenta con un equipo de profesionales altamente especializados y
acreditados que garantiza la investigacion y el desarrollo de técnicas médico
quirdrgicas de alta complejidad y alta especializacion segin cartera de servicios.
Brindan asesoria técnica a las Redes Asistenciales para el desarrollo y mejoramiento
continuo de la calidad de los procesos y procedimientos de las prestaciones en el

marco de sus competencias.

14 Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los Establecimientos de
Salud de EsSalud”.

15 Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los Establecimientos de
Salud de EsSalud”.

16 Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los Establecimientos de
Salud de EsSalud”.
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El siguiente grafico indica los tipos de Establecimientos de Salud por Niveles de

Atencion y la Demanda referencial recomendada por KAYSER!’:

Grafico II-1: Piramide de Kayser con Niveles de Atencion y Demanda

Referencial

Piramide de Kayser

5a 10% de
la demanda

3er. Nivel de atencion Gestion del caso
(Servicios Quirurgicos)

o Institutos Especializados
o Hospitales Nacionales

2do. Nivel de atencién Gestion de la
(Servicios Quirurgicos) enfermedad
o Hospitales Generales

o Hospitales Especializados

1er. Nivel de atencion Soporte de la
(Servicios no Quirdrgicos) Autogestion
o Centros Médico

i Promocién y Prevencion 1 e Policlinico de Complejidad Creciente
| 1 e Centros Especializados

10 a 12% de
la demanda

70 a 80% de
la demanda

17 Un elemento clave para realizar la estratificacion del riesgo es la pirdmide de gestion de la salud poblacional de Kaiser
Permanente (compafiia aseguradora americana con mas de 8 millones de asegurados), siendo uno de los modelos mas
conocidos para la categorizacion de pacientes.

La “Piramide de Kaiser”, identifica tres niveles de intervencion segln el nivel de complejidad del paciente crénico. En
interpretaciones posteriores al modelo Kaiser se ha incluido la vertiente poblacional de promocion y prevencion,
conocida como la pirdmide de Kayser ampliada (nivel 0). Fuente: Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en
Euskadi. Osakidetza. Julio 2010.

Tomado de https://saludpublicayotrasdudas.wordpress.com/2013/04/27/la-estratificacion-de-la-atencion-a-pacientes-

cronicos-y-sus-determinantes-sociales/
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2.12Proyecto.

De acuerdo con Sapag N. & Sapag R. (2008)*® <<El proyecto surge como respuesta
a una “idea” que busca la solucién de un problema (reemplazo de tecnologia
obsoleta, abandono de una linea de productos) o la manera de aprovechar una
oportunidad de negocio. Esta por lo general corresponde a la solucién de un
problema de terceros, por ejemplo, la demanda insatisfecha de algun producto, o la
sustitucion de importaciones de productos que se encarecen por el flete y los costos

de distribucién en el pais>>.

En nuestro caso, el proyecto nace como respuesta a una necesidad del tipo
asistencial, que es la razdn de ser de la Institucién, o podria ser también del tipo
administrativo. Las necesidades de tipo asistencial por la demanda existente,
podrian ser del tipo: mejoramiento y/o ampliacion de servicios médicos, creacion de

nuevos servicios o centros asistenciales, adquisicion de nueva tecnologia.

2.13Inversion

La inversion comprende los desembolsos de recursos financieros destinados a la
adquisicion de activos de produccién (Infraestructura, equipamiento, entre otros),
que la Entidad va a utilizar durante varios periodos econémicos.

La inversidn puede clasificarse segun el objeto de la inversion en:

e Infraestructura

¢ Equipamiento

¢ Mobiliario

Segun la funcién de la inversién en:

e Creacién

e Ampliacion

¢ Mejoramiento

Segun el sujeto o Empresa que hace la inversion en:

e Privada

¢ PUblica.

18 Nassir Sapag Chain & Reinaldo Sapag Chain (2008). Preparacion y Evaluacién de Proyectos. 5ta Ed. Colombia:
McGraw-Hill Interamericana S.A.
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Grafico II-2: Tipos de Inversion

INVERSION

INVERSION

v

Sobre Activos y/o En Negocios
Recursos Publicos i

INVERSION PUBLICA

Creacion, mejoramiento,
ASOCIACION ampliacién y/o
PUBLICO-PRIVADA recuperacion de la

_>[ Iniciativa Estatal ]

SISTEMA NACIONAL
DE INVERSION
PUBLICA
SNIP

—>[ Iniciativa Privada ]

Elaboracion: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

2.141Inversion Publica.

La inversion publica busca crear, ampliar, mejorar, modernizar o recuperar la
capacidad productora de bienes o servicios publicos para prestar mas y/o mejores
servicios a la poblacién. En estos casos, el financiamiento proviene del presupuesto
o el endeudamiento publico. Las intervenciones van desde hospitales, colegios
publicos, a las carreteras, seguridad ciudadana y defensa nacional, entre otros
bienes publicos. La Inversién Publica se rige por el Sistema Nacional de Inversion
Publica (SNIP).
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2.15Inversion Privada

La definicion de “inversion privada” queda reconocida!®, por vez primera, en el
Decreto Legislativo N° 674 del afio 1991, “Ley de Promocion de la Inversidn Privada
en las Empresas del Estado”, el cual la define como “aquella que proviene de
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, publicas o privadas,
distintas del Estado Peruano, de los organismos que integran el sector publico
nacional y de las Empresas del Estado”. Esta definicion, con diferentes matices para
cada caso particular, puede tomarse como referente del concepto de inversion

privada en el Peru.

Con el objetivo de alinearse a los estandares de buenas practicas establecidos por la
Recomendacion del Consejo de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) sobre los Principios de Gobernanza Publica de las Asociaciones
Publico Privadas, a finales del 2015 el Gobierno del Per( publicé el Decreto
Legislativo N°© 1224, Ley Marco de Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en
Activos, y su Reglamento, el Decreto Supremo N© 410-2015-EF . Esta normativa
conlleva que el Perl cuente con un marco institucional claro, predecible y legitimo,
que permite aplicar un criterio de seleccion basado en el valor por dinero, y
establece obligaciones para el uso del proceso presupuestal, minimizando riesgos

fiscales y garantizando el proceso de concurso.

Cabe destacar que desde marzo del 2016, el Peru es oficialmente un adherente a la
Recomendacion del Consejo sobre los Principios de Gobernanza Publica de las
Asociaciones Publico Privadas de la OCDE.

19 http://www.mef.gob.pe/



http://www.mef.gob.pe/index.php?option=com_content&view=article&id=4218&Itemid=100263&lang=es
http://www.mef.gob.pe/index.php?option=com_content&view=article&id=4218&Itemid=100263&lang=es
http://www.mef.gob.pe/index.php?option=com_content&view=article&id=4218&Itemid=100263&lang=es
http://www.mef.gob.pe/index.php?option=com_content&view=article&id=4397&Itemid=101958&lang=es
https://www.oecd.org/governance/budgeting/PPP-Recommendation.pdf
https://www.oecd.org/governance/budgeting/PPP-Recommendation.pdf
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2.16 Proyectos de Inversion Publica2®

Un Proyecto de Inversion Publica constituye una intervencion limitada en el tiempo
que utiliza total o parcialmente recursos publicos, con el fin de crear, ampliar,
mejorar o recuperar la capacidad productora o de provisién de bienes o servicios de
una Entidad; cuyos beneficios se generen durante la vida util del proyecto y éstos

sean independientes de los de otros proyectos.

Asimismo, debe tenerse en cuenta lo siguiente: El PIP debe constituir la solucion a
un problema vinculado a la finalidad de una Entidad y a sus competencias. Su
gjecucion puede hacerse en mas de un ejercicio presupuestal, conforme al

cronograma de ejecucion de los estudios de pre inversion

"“No son Proyectos de Inversion Publica” las intervenciones que constituyen

gastos de operacion y mantenimiento. Asimismo, tampoco constituye Proyecto de

Inversion Publica aquella reposicion de activos que:

(i) Se realice en el marco de las inversiones programadas de un proyecto
declarado viable;

(i) esté asociada a la operatividad de las instalaciones fisicas para el
funcionamiento de la entidad; o

(i)  no implique ampliacion de capacidad para la provisidn de servicios.

20 Fyente: Directiva General del Sistema Nacional de Inversion Plblica Aprobada por Resolucion Directoral N° 003-
2011-EF/68.01
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2.17 Sistema Nacional de Inversion Publica?!

El SNIP es un sistema administrativo del Estado que a través de un conjunto de
principios, métodos, procedimientos y normas técnicas certifica la calidad de los
Proyectos de Inversion Publica (PIP). Con ello se busca:
o Eficiencia : En la utilizacion de recursos
¢ Sostenibilidad : En la mejora de la calidad o ampliacién de la

Provisidn de los servicios publicos.
e Mayor impacto socio econoémico: Es decir, un mayor bienestar para la

poblacion.

La Inversidn Publica debe estar orientada a mejorar la capacidad prestadora de
servicios publicos del Estado de forma que éstos se brinden a los ciudadanos de
manera oportuna y eficaz. La mejora de la calidad de la inversion debe orientarse a
lograr que cada nuevo sol (S/.) invertido produzca el mayor bienestar social. Esto
se consigue con proyectos sostenibles, que operen y brinden servicios a la
comunidad ininterrumpidamente.

2.18 Ciclo de Proyecto.-

El Ciclo de Proyecto contempla las Fases de Pre inversion, Inversion y Post
inversion.

Durante la Fase de Pre inversidbn de un proyecto se identifica un problema
determinado y luego se analizan y evallan - en forma iterativa - alternativas de

solucién que permitan encontrar la de mayor rentabilidad social.

En la Fase de Inversion se pone en marcha la ejecucidon del proyecto (Expediente
Técnico o Estudio Definitivo y ejecucion de obra con equipamiento) conforme a los
parametros aprobados en la declaratoria de viabilidad para la alternativa
seleccionada mientras que, en la Fase de Post Inversion, el proyecto entra a

operacion y mantenimiento y se efectia la evaluacion ex post.

2L La Ley N° 27293 crea el SISTEMA NACIONAL DE INVERSION, con la finalidad de optimizar el uso de los
Recursos Publicos destinados a la inversidon, mediante el establecimiento de principios, procesos, metodologias y
normas técnicas relacionados con las diversas fases de los proyectos de inversion.
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El grafico II-3 muestra la relacidn de la Planificacion con el ciclo del proyecto??.

Grafico II-3: Ciclo del Proyecto y Relacion con la Planificacion

PLANIFICACION CICLO DEL PROYECTO

PRE INVERSION

Planificacion « Perfil Expediente Técnico
* Ejecucién del PIP

Informe de Cierre

Mantenimiento

de
Necesidades
de Inversion I

* Factibilidad

* Evaluacion Ex Post

Fuente: SNIP-2011/MEF (*) Declaratoria de Viabilidad

Elaboracién: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

2.19 Necesidad de Inversion.-

Segln Sapag N. & Sapag R. (2008)?, en el éxito o fracaso de un proyecto influyen
multiples factores. En general se puede sefalar que si el bien o servicio ofrecido es
rechazado por la comunidad, eso significa que la asignacién de recursos presentd
defectos en el diagndstico o andlisis que lo hicieron en forma inadecuada para las
expectativas de satisfaccion de las necesidades que tenia la poblacion.

Una correcta identificacion de las necesidades asistenciales de la poblacion
asegurada, deben de reflejar el sentir de los involucrados.

La necesidad de Inversidon se podria definir como toda intervencion propuesta por
los Organos Centrales y/o Desconcentrados, con el fin de crear, ampliar, mejorar o
recuperar la capacidad productora o de provision de bienes o servicios de salud.

La necesidad de inversion, es lo que se conoce como “idea” dentro del SNIP.

23 Nassir Sapag Chain & Reinaldo Sapag Chain (2008). Preparacion y Evaluacion de Proyectos. 5ta Ed. Colombia:
McGraw-Hill Interamericana S.A.
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Analisis de Entornos:
Demografico, Economico, Social

3.1 Entorno Demografico*

a) Poblacion Total:

La poblacién total pasd de 8 millones en el afio 1950 a 17 millones en 1980 y a 29
millones en 2010, con un crecimiento anual promedio de 2.2% que se va
desacelerando (la tasa de crecimiento disminuyé de 2.7% en las tres primeras
décadas a 1.7% en las Ultimas tres).

En los Ultimos 55 afos la tasa de crecimiento anual de la poblacién ha ido
decreciendo (de 2.83% pas6 a 1.10%). Entre el afio 1960 y 2015 la poblacién paso
de 9 millones 930 mil 965 a 31 millones 151 mil 643 respectivamente.

Grafico III-1: Poblacion y Tasa de Crecimiento 1960-2050

Poblacién y Tasa de crecimiento 1960-2050 %)
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Fuente: INEI — "Estimaciones y Proyecciones de poblacion 1950 - 2050

24 Fuente: Grushka, Carlos-OIT-ESSALUD 2015. Estudio Financiero Actuarial. Ed. Lima-Perd: OIT- EsSalud
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b) Poblacion Asegurada:

Al afo 2015 la Poblacion
asegurada fue de 10 millones 754
mil 665 personas, siendo Titular
el 54.1% y Derechohabientes el
45.9%.

El crecimiento de la poblacion
asegurada ha sido constante
durante esta Ultima década, sin
embargo la tasa de crecimiento
anual  2009-2015 ha sido
descendente, de 6.68% pasd a
1.03%, es decir se crece a un
ritmo lento.

c) Mortalidad:

Entre los afios 1970 y 1993 la
esperanza de vida al nacer®
(EVN) en el Perd, paso de 53.6 a
66.3 afios por persona

Segun el INEI-2015, la EVN
aumentd en 15 afos, en las
Ultimas cuatro décadas, de
mantenerse constantes las

condiciones de mortalidad, los
peruanos viviran, en promedio
74,6 anos (72,0 afios los hombres
y 77,3 las mujeres). Por causas

bioldgicas, socioecondmicas y
culturales, los hombres
presentan una mayor
mortalidad.

Grafico III-2: Poblacion Asegurada y Tasa
de Crecimiento 1995-2015
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Fuente: EsSalud — “"Memoria Anual 2002 y Reporte de
Poblacion Asegurada 2003-2015".

Grafico III-3: Esperanza de Vida al nacer,
seglin sexo, 1995-2015

Esperanza de vida al nacer, segln sexo 1995-2015
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Fuente: INEI-PERU, “Evolucion de la Esperanza de vida
al nacer”.

25 El indicador mas apropiado para describir los cambios del nivel de la mortalidad general a lo largo del tiempo es la
esperanza de vida al nacer (e0 o EVN), una medida de la mortalidad que no estd afectada por los cambios de la

estructura etaria de la poblacidn
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d) Fecundidad:

Grafico I1I-4: Tasa Global de Fecundidad,
1995-2015
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Fuente: INEI-PERU, “Niveles y Tendencias de la
Fecundidad”.

3.2 Entorno Economico

Durante las Ultimas dos décadas el Perd ha mantenido una estrategia de crecimiento
basada en el libre mercado y la apertura econdmica, la que se ha mantenido a pesar

de los cambios politicos ocurridos en este lapso (Parodi, 2014).

El Pert en un contexto de crisis financiera internacional (2009) optd por una Politica
Fiscal expansiva, esto fue posible gracias a los superavit acumulados en los afios 2006
y 2008; sin embargo por la fuerte recuperacion del Gasto Privado se retird este
impulso para seguir fortaleciendo la capacidad de respuesta del estado (acumulando
excedentes) ante cualquier caida de la economia mundial o por producirse algun

severo desastre.

26 E| indicador mas apropiado para describir los cambios del nivel de la fecundidad general a lo largo del tiempo es la
tasa global de fecundidad (TGF), una medida que no esta afectada por la estructura etaria de la poblacién y que resume
el comportamiento de una cohorte hipotética.
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a) Producto bruto interno (PBI)?7

Entre los afios 2003 y 2008 la tasa de crecimiento del PBI fue de 4.17% y 9.13%
respectivamente. En el 2009 la tasa cayé a 1.10% debido a la crisis financiera
internacional. Después de una gran recuperacion en el afo 2010 (8.33%) en los
siguientes cuatro afios la tasa de crecimiento anual empieza a descender, llegando
a 2.38% en el 2014. Al afio 2012 segun estadisticas del Banco Mundial el gasto

en salud del Peru representa un 5.1% del PBI.

Grafico III-5: Evolucion del PBI y Tasa de Crecimiento 2000-2015
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (Valores a precios constantes de 2007)

3.3 Entorno Social
De acuerdo con Parodi (2014), lo sucedido en el Pert desde 1995 es una muestra de
gue el crecimiento econdmico es condicidon necesaria pero no suficiente para elevar el

bienestar de la poblacion.

27 E| Producto Bruto Interno (PBI) es el valor de los bienes y servicios finales producidos durante un periodo de tiempo
en un territorio. Solo se refiere a bienes y servicios finales porque sus precios incorporan el valor de los bienes
intermedios.
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a) Mercado Laboral Grafico III-6: Variacion Anual del PBI
y Empleo 2002-2014
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b) Empleo Informal . .
Grafico III-7: Evolucion del Empleo
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ingresos de EsSalud, debido a

gue no se cuentan con las aportaciones de ley.

28 Se considera que los asalariados tienen un empleo informal si su relacion de trabajo, de derecho o de hecho, no esta
sujeta a la legislacion laboral nacional, el impuesto sobre la renta, la proteccidn social o determinadas prestaciones
relacionadas con el empleo.
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Situacion de la Salud en EsSalud

La situacidon de la Salud la podemos reflejar en el Estudio de Carga Enfermedad y
Lesiones en EsSalud, llevada a cabo por la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud en el afio 2014.
4.1 Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud?®’

Los estudios de carga de enfermedad miden las pérdidas de salud atribuibles a
diferentes enfermedades y lesiones, incluyen tanto las pérdidas por muerte
prematura como aquellas producidas por la discapacidad que originan los
problemas de salud. Para ello se utilizan indicadores llamados AVISA® que son el
resultado de la suma de los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP) y

los anos perdidos por discapacidad (AVD) siendo ponderados por la gravedad de la

discapacidad.
AVD aF AVP — AVISA
Afios de Vida Afios de Vida Afios de vida

perdidos por
muerte prematura

perdidos por saludable perdidos

Discapacidad

2% Gerencia Central de Prestaciones de Salud-ESSALUD “Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud, Estimacion de
los Afios de Vida Saludables Perdidos 2014 "-Lima

30 |_os AVISA miden los afios saludables perdidos en el futuro como resultado de la mortalidad precoz y la incidencia y
duracion de la discapacidad en la poblacion.
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En el mes de noviembre del 2015, el Seguro Social de Salud — EsSalud ha
publicado los resultados del estudio denominado “CARGA DE ENFERMEDAD Y
LESIONES EN ESSALUD Estimacién de los Afos de Vida Saludables Perdidos 2014”,

el cual clasifica los dafos ocasionados en tres grandes grupos:

(i) Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales
Segun la estimacion de carga de enfermedad, se han perdido 178 829
AVISA, significando una razén de AVISA de 16.8 por mil asegurados.
La principal causa de carga de enfermedad fueron las condiciones perinatales
que aportaron el 56.6% del total de los AVISA de este grupo, la mayor carga

estuvo dada por los afos vividos con discapacidad.

Grafico N° IV-1: Carga de morbilidad por enfermedades transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales, EsSalud 2014.
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Fuente: GCPS-ESSALUD “CARGA DE ENFERMEDAD Y LESIONES EN ESSALUD, Estimacion de los
Anos de Vida Saludables Perdidos 2014”
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Grafico N° 1IV-2: Carga de morbilidad por enfermedades
transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales, seguin redes
asistenciales, EsSalud 2014
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Fuente: GCPS-ESSALUD "CARGA DE ENFERMEDAD Y LESIONES EN ESSALUD,
Estimacion de los Afios de Vida Saludables Perdidos 2014”

(ii) Enfermedades no transmisibles
Este grupo de enfermedad representd el 72% del total de los AVISA, con una
razon de AVISA de 62.8 por 1000 asegurados. La principal causa de carga de
enfermedad fueron las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo,
que aportaron el 26.3% del total de los AVISA de este grupo; el 98% de esta

carga esta dada por los AVD.
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Grafico N° IV-3: Carga de morbilidad por enfermedades no transmisibles,
EsSalud 2014.
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Fuente: GCPS-ESSALUD "CARGA DE ENFERMEDAD Y LESIONES EN ESSALUD, Estimacion de
los Afios de Vida Saludables Perdidos 2014”

Grafico N° IV-4: Carga de morbilidad por enfermedades no transmisibles
segun redes asistenciales, EsSalud 2014
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CARGA DE ENFERMEDAD SEGUN CATEGORIAS DE DIAGNOSTICO

La carga de enfermedad, segun las 21 categorias de diagnostico que agrupan a todos los
diagndsticos por enfermedad y lesiones que se han registrado en EsSalud durante el afio
2014 son:

CAUSA DE CARGA DE ENFERMEDAD SUB CATEGORIA ‘ %0 AVISA

Artrosis

Enfermedades Osteomuscular y tejido conectivo | Artritis reumatoide 18.80%
Osteoporosis y fracturas patoldgicas

Condiciones Perinatales Bajo peso/prematuridad 10.80%
Anoxia, asfixia, trauma al nacimiento
Esquizofrenia

Neuropsiquiatricas Depresidn unipolar 9.40%
Enfermedades de parkinson

No intencionales Fuego 9.30%
Accidentes de circulacion

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

Tumores malignos Leucemia 8.70%
Tumor maligno cuello uterino

Enfermedades cardiovasculares Enfermedad CVC hipertensiva 6.10%
Enfermedad CVC cerebrovascular

Enfermedades del érgano de los sentidos Glaucoma 4.90%
Cataratas

Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus 4.40%

Deficiencias nutricionales Anemia por deficit de hierro 3.50%
Malnutricidon proteino caldrico

Enfermedades genitourinarias Nefritis, nefrosis 3.50%
Hipertrofia prostatica

Infecciosas y Parasitarias Sida 2.60%
TBC

Enfermedad aparato digestivo Cirrosis 2.20%
Colecistitis, colelitiasis

Infeccién respiratoria Infecciones vias respiratorias bajas 2.00%
Infecciones vias respiratorias altas

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

Anomalias congénitas Anomalias congénitas cardiacas 1.70%
Sindrome de Down

Enfermedades de la piel Enfermedades de la piel 0.80%

Condiciones maternas Sepsis materna 0.20%
HTA del embarazo

Tumores benignos o de evolucién incierta Tumores benignos o de evolucién incierta 0.20%

Intencionales Violencia 0.10%
Suicidio

Enfermedades orales Caries 0.00%

Fuente: GCPS-ESSALUD "CARGA DE ENFERMEDAD Y LESIONES EN ESSALUD, Estimacion de los Afios de

Vida Saludables Perdidos 2014”
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Recursos Fisicos en EsSalud

El Analisis de Recursos Fisicos en Salud, estda referido al analisis de la
Infraestructura y Equipamiento Hospitalario, que son el soporte fisico de las

atenciones en salud, ya sea promocionales, preventivas, recuperativas, entre otros.

5.1 Situacion de la Infraestructura Hospitalaria.

En el afo 2015 EsSalud contaba con 390 establecimientos de Salud, de los cuales
300 pertenecen al primer nivel de atencion, 81 al segundo y 9 al tercer nivel. La
antigliedad de la mayoria de establecimientos es mayor a 20 afios y su estado de
conservacion regular. El 41% de los Establecimientos es de propiedad de EsSalud.
Como parte de la Oferta Extra Institucional, al cierre del ano 2015, EsSalud cuenta
con Unidades Basicas de Atencidon Primaria (UBAP’S), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), Asociacion Publico Privado entre EsSalud y Callao
Salud SAC (APP), tal como se muestra en el cuadro V-1.

Cuadro V-1: Oferta Extra Institucional

Red Asistencial ivel de Establecimiento de Salud
atencion
Sabogal UBAP Los Olivos
Sabogal POL IPRESS Clinica Universitaria-Comas
Sabogal POL IPRESS Medical Image-San Martin de Porres
Sabogal H Il H.E. Alberto leopoldo Barton Thompson (APP)
Sabogal POL Alberto leopoldo Barton Thompson (APP)
Rebagliati POL Jesus maria
Rebagliati POL Magdalena
Rebagliati POL Barranco
Rebagliati POL IPRESS Suiza lab-Miraflores
Rebagliati POL IPRESS Villa Salud-Villa El Salvador
Rebagliati H Il H.E. Guillermo Kaelin De la Fuente (APP)
Rebagliati POL Guillermo Kaelin De la Fuente (APP)
Almenara HIl IPRESS Hogar Clinica San Juan de Dios
Almenara POL IPRESS San Miguel Arcangel-San Juan de Lurigancho

Fuente: Andlisis Ejecutivo a Nivel Nacional. Gerencia de Gestién de la Informacién
Sub Gerencia de Estadistica-EsSalud-2015




PLANIFICACION DE INVERSIONES EN ESSALUD

Cuadro V-2: Cantidad y Equivalencias de Establecimientos de Salud

Cantidad y Equivalencias de Establecimientos de Salud

. . > . Primer Nivel de Atencién
o
b LGS L) COLIEIEE (Sl ler (Segun Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013)**
1 Posta Médica - Centro de Atencidn Primaria 148
(CAPT) Centro Médico (CM)
5 Centro Médico- Centro de Atencién Primaria 87
(CAP 1)
Policlinico - Centro de Atencidn Primaria o . .
3 64 Policlinico de Complejidad Creciente (PCC)
(CAP 111)
N° |Segundo Nivel de Atencién Segundo Nivel de Atencién
Hosp!tal I a4 Hospital General (HG)
Hospital 11 25
3 Hospital 111 9 . -
osp! 2 Hospital Especializado (HE)
Hospital IV 2
N° [Tercer Nivel de Atencién Tercer Nivel de Atencién
Hospital Nacional 8 Hospital Nacional (HN)
Centro Especializado e Institutos Especializados 3 Instituto (1)
Total 390
(***) Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 "Definicion, Caracteristicas y Funciones Generales de los Establecimientos de Salud de
EsSalud"
Fuente: Andlisis Ejecutivo a Nivel Nacional. Gerencia de Gestion de la Informacion-Sub Gerencia de Estadistica-EsSalud-2015
Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones-Gerencia de Planificacion y Evaluacion de Inversiones-GCPD-2016

a) Caracteristicas de la infraestructura asistencial de EsSalud.

Grafico N° V-1: Operatividad y Vida Util del

Antigiiedad de la Infraestructura Asistencial de Condicion de Conservacion de la Infraestructura
EsSalud, 2015 Asistencial de EsSalud, 2015
Menor a
10 afios

22.9%

11a20
afos
17.9%

Mayor a Regular
20 afos 56.9% 8.8%
59.2%

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion
Extraido del: Boletin “Andlisis Ejecutivo a Nivel Nacional”. Gerencia de Gestion de la Informacion-Sub
Gerencia de Estadistica-EsSalud-2015
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Grafico N° V-2: Propiedades de Infraestructura

Propiedades de la Infraestructura Asistencial de EsSalud, 2015

. Convenio MINSA Problema Legal
Alquilado 15.2% 1.8% 1.1%
34.6% ) . .
Cesidn en Tramite
- 0.9%
Otros
9.3% Convenio
0.7%

Cesién en Uso
4.8%

Propio
41.0%

Fuente: Reportes de los Jefes de Mantenimiento de los Organos Desconcentrados y Boletin de GCPD
Extraido del: Boletin “Andlisis Ejecutivo a Nivel Nacional”. Gerencia de Gestion de la Informacion-Sub
Gerencia de Estadistica-EsSalud-2015

5.2 Situacion del Equipamiento Hospitalario.
A finales del 2015, los Centros Asistenciales registraron 45,296 equipos, de los
cuales 77.1% corresponde a equipo biomédico y 22.9% a equipo electromecanico.
El estado de los equipos es 97.1% Operativo y 70.5% se encuentran dentro de la
vida util.

Grafico N° V-3: Operatividad y Vida Util del Equipamiento Asistencial

Distribucién de Vida Util del Equipamiento Asistencial

Operatividad del Equipamiento Asistencial, 2015
100 000 25 729
100 000 34400 9188

10212 10 000 6210 4159
10 000
1090 1000
1000 299
100
100
10
10
1

1 Biomédico Electromecénico
Biomédico Electromecanico
H Dentro de Vida Util  ® Fuera de Vida Util
M Operativos M Inoperativos
Fuente: Software PCOMAN al 30 de Noviembre de 2015
Fuente: Software PCOMAN al 30 de Noviembre de 2015

Extraido del: Boletin “Andlisis Ejecutivo a Nivel Nacional”. Gerencia de Gestion de la Informacién-Sub

Gerencia de Estadistica-EsSalud-2015
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Planificacion de Inversiones

6.1 Antecedentes
Histéricamente los Servicios de Salud se han ido estableciendo de manera no
planificada, con el objetivo de atender condiciones apremiantes que de no darse,
podrian impulsar la insatisfaccion de los asegurados, hasta convertirse en un
problema econémico y social e incidiendo en la imagen institucional, dando origen a

la instauracién de la discrecionalidad de los proyectos de inversién.

En los Ultimos afios, con el incremento de la poblacidon asegurada, el mejoramiento
de la situacién econdmica nacional, y la variacion de factores sociales y culturales, se
hace imprescindible que la situacién de los servicios de salud se disefien de tal
manera que se acerquen mas a la poblacién asegurada, en forma oportuna y con la
calidad necesaria, siendo necesario un reordenamiento de la infraestructura sanitaria
existente y un ordenamiento de la futura, mediante la conformacién de Redes y
Micro Redes de Salud cercanas a las concentraciones poblacionales, considerando la
accesibilidad geografica como un factor importante. Se requiere entonces una
Planificacién en Infraestructura Asistencial, en base a criterios técnicos, lo que nos

permitira hacer un uso eficiente de los recursos fisicos y econémicos.

Los Estudios de Pre Inversion obedecian a la importancia del momento, siendo su
desarrollo predominantemente coyuntural. No se contaba con criterios de
priorizacion para desarrollar los Estudios de Pre Inversion. Existia discrecionalidad

en la formulacion y ejecucion de proyectos de inversion.
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A principios del afio 2013 se tenian 403 requerimientos de intervencién en
infraestructura existente, desde mejoramiento y/o ampliacion y/o creacion de
ambientes o servicios (UPSS), hasta la creacidon de nuevos establecimientos de salud
de diferentes niveles de atencion, asi como la adquisicién de equipos nuevos, entre
otros.

Las 403 Necesidades de Inversidn, que se tenia en el 2013, se distribuian, segun los

cuadros y graficos adjuntos.

Cuadro VI-1: Distribucion de Necesidades de Inversion, segin Naturaleza

de Requerimiento-2013

NATURALEZA DE REQUERIMIENTO  CANTIDAD %o

Mejoramiento y/o Ampliacion 292 72%
Creacion 111 28%
TOTAL 403 100%

Elaboracion: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

Grafico VI-1: Distribucion de Necesidades de Inversion, segin Naturaleza
de Requerimiento-2013
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Elaboracion: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

Del total de necesidades de Inversion, el 72% estaban relacionados con
intervenciones de mejoramiento y/o ampliacion y el 28% con creaciones de nuevos

establecimientos de salud.
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Cuadro VI-2: Distribucién de Necesidades de Inversion, segiin Niveles de Atencién-2013

NIVEL DE ATENCION CANTIDAD %

Nivel | 275 68%

Nivel Il 86 21%

Nivel 1l 42 11%
TOTAL 403 1

Elaboracion: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

Grafico VI-2: Distribucion de necesidades de Inversion, segin niveles de
atencion-2013
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Elaboracion: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

Del total de Necesidades de Inversion, el 68% corresponden al primer nivel de
atencion, mientras que el 32% corresponden al segundo y tercer nivel (Hospitalario).

Cuadro VI-3: Distribucion de Necesidades de Inversion, segiun Naturaleza de
Requerimiento, Niveles de Atencion en Establecimientos de Salud (EESS) y
Unidades Prestadoras de Salud (UPSS)

NATURALEZA DE Nivel de Area de Intervencion
REQUERIMIENTO Atencion EESS UPSS
Mejoramiento y/o .
Am::)liacic’)n g Nivel| 185 10
Nivel II 28 31
Nivel lll 9 29
Sub Total 222 70
Creacion Nivel | 79 1
Nivel II 19 8
Nivel Il 3 1
Sub Total 101 10
TOTAL 323 80

Fuente: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones
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Grafico VI-3: Distribucion de Necesidades de Inversion, segin Naturaleza de

Requerimiento y Niveles de Atencion en Establecimientos de Salud

Necesidades de Inversién por Naturaleza de
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Fuente: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

Grafico VI-4: Distribucién de Necesidades de Inversion, segiin Naturaleza de
Intervencion, Niveles de Atencion en Establecimientos de Salud (EESS) y
Unidades Prestadoras de Salud (UPSS)
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Fuente: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

Se aprecia que dentro de las necesidades de inversion relacionadas en forma
integral con Establecimientos de Salud, existen 222 necesidades (76%) en el rubro
“Mejoramiento y/o Ampliacion” y 101 necesidades (91%) en el rubro “Creacion”.
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Las necesidades de inversidon relacionadas con UPSS se subdividen en 70 (24%)

para el rubro “Mejoramiento y/o Ampliacién”y 10 (9%) para “Creacion”.

Se deduce que del total de necesidades de inversidn existen 81% correspondiente al
primer nivel de atencidon en Establecimientos de Salud, de los cuales el 57%

corresponde al rubro “Mejoramiento y/o Ampliacion” y 24% al de Creacion.

6.2 La Planificacion de Inversiones (PI).-

Segun sefiala Sapag N. & Sapag R. (2008), <<La planificacién constituye un proceso
mediador entre el futuro y el presente. Se ha sefialado que el futuro es incierto,
puesto que lo que ocurrira mafana no es tan sdélo una consecuencia de muchas
variables cambiantes, sino que fundamentalmente dependera de la actitud que
adopten los hombres en el presente, pues ellos son, en definitiva, los que crean

estas variables>>.

En ese sentido, EsSalud ha establecido estructuralmente el area de Planificacion de
Inversiones, a efectos de contribuir con el ordenamiento de las inversiones
haciéndolas mas eficientes y eficaces, bajo metodologias que permitan contribuir
con el desarrollo de las Redes Asistenciales o Gerencias de Red Desconcentrada.

A continuacion se presentan las principales actividades realizadas por la Sub
Gerencia de Planificacion de Inversiones de la Gerencia de Planificacién y Evaluacion

de Inversiones, relacionadas con la Planificacion de Inversiones.

6.2.1 Planificacion de la Meso Localizacion para PIP “Hospital de

Alta Complejidad de la Region Puno”. Metodologia.

En el contexto de Planificacion se trabajé una metodologia para la meso Localizacion
del PIP “Hospital de Alta Complejidad de la Region Puno”.

Cabe precisar que esta metodologia establecié un ranking de provincias en las cuales
podria ubicarse el PIP. El desarrollo del PIP (Estudio de Pre Inversion a nivel de
Perfil) deberia indicar la micro localizacidon, luego de evaluar las diversas

posibilidades de ubicacion del Proyecto.
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AR Essalud

Seguridad Social para todos

ESTUDIO TECNICO
PLANIFICACION DE LOCALIZACION
PROYECTO DE INVERSION “CREACION DEL
HOSPITAL DEL ALTIPLANO - REGION PUNO”

OFICINA CENTRAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
GERENCIA DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE INVERSIONES

Marzo 2013

El siguiente esquema ilustra lo sefalado anteriormente:
¢ La Macro localizacion: Departamento de Puno
e La Meso Localizacién: se determina un Ranking de provincias con
posibilidades de ubicacién del PIP, luego de aplicarles a cada una los
criterios de evaluacion.
e La Micro Localizacién: Se determina en el Estudio de Pre Inversion.
Grafico VI-5: Metodologia para Localizacion de Proyectos

PROCESO. DE LOCALIZACION: Metodologia
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Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones
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6.2.2 Documentos Técnicos de Planificacion de Inversiones 2014-2016

Los documentos técnicos normativos elaborados por la Sub Gerencia de Planificacion

de Inversiones de la Gerencia de Planificacion y Evaluacion de Inversiones de la

Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo en el periodo 2014-2016, constan de:

e Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2014 “Normas para la Identificacidon, Evaluacion,
Registro y Priorizacién de Necesidades de Inversion de EsSalud”.

e Creacidn del Registro de Necesidades de Inversién (RNI)

e Establecimiento de metodologias para Localizacion vy priorizacién de
Necesidades de Inversion.

e Elaboracién de Metodologia para desarrollo de Planes Directores de Inversion.

e Elaboracion del Documento Técnico “Priorizacidn Multianual de Necesidades de
Inversion” (PMNI).

e Directiva para Formulacién y Evaluacién de Planes Directores de Inversion para
Redes Asistenciales y Gerencias de Red Desconcentradas.

e Directiva para Formulacién y Evaluacién de Planes Directores de Inversion para
Hospitales Nacionales e Institutos (P)

e Directiva para Formulacién y Evaluacién de Planes Directores de Inversion para
Especialidades (P)

e Elaboracién del Sistema “Gestion de Informacidon de Planeamiento y Evaluacion
de Inversiones", a través del mdédulo web en la Intranet Institucional.

(P): Pendiente, programado para el III y IV Trimestre 2016

6.2.3 Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2014 "“Normas para la

Identificacion, Evaluacion, Registro y Priorizacion de Necesidades

de Inversion de EsSalud”.

En el afo 2014, se elabora la Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2014 "Normas para la
Identificacion, Evaluacion, Registro y Priorizacion de Necesidades de Inversion de
EsSalud”, aprobada con Resolucién de Gerencia General N° 816-GG-ESSALUD-2014
(12.Ago.2014) donde se establecen las condiciones para la organizacion de las
Necesidades de Inversidén de los Organos Desconcentrados y Organos Centrales,
aplicando una metodologia para priorizarlas y establecer el documento técnico
“Priorizacion Multianual de Necesidades de Inversion” por un periodo de tres afos.
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El objetivo de esta Directiva es
establecer las normas, criterios y -
procedimientos que permitan mESSalud

Identlﬂcar' evaIuar, regIStrar Yy priorizar Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo

Gerencia de Planificacion y Evaluacion de Inversiones

las necesidades de inversion en el ) Lishio .
Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

Seguro Social de Salud-ESSALUD.

Directiva de Gerencia General N° 10-GG-ESSALUD-2014
“"Norma para la Identificacion, Evaluacion, Registro y

La finalidad de ésta Norma es
Priorizacion de las Necesidades de Inversion en EsSalud”,

Estandarizar los criterios metodoldgicos
para la identificacién, evaluacion,
registro y priorizacion de las
necesidades de inversion en EsSalud,
en concordancia con las Politicas

Nacional, Sectorial e Institucional.

El gréfico VI-6 ilustra el ciclo de las Necesidades de Inversion:

Grafico VI-6:  (iclo de las Necesidades de Inversion
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El grafico VI-7 muestra el proceso para la Identificacién, Registro y Priorizacion de
Necesidades de Inversion.

Grafico VI-7: proceso para la Identificacion. Reaistro v Priorizacidén de Necesidades de Inversion
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Fuente: Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2014 “Normas para la Identificacion, Evaluacion, Registro y
Priorizacion de Necesidades de Inversion de EsSalud”

Cuadro VI-4: Matriz de Priorizacion de Necesidades de Inversion

MATRIZ DE FACTORES Y CRITERIOS DE PRIORIZACION DE NECESIDADES DE INVERSION

PROCENTAJE FACTORES CRITERIOS PUNTAJE PARAVALORAR PRIORIZACION
Estratege Naconal L] i
= ) 100
Estrategia Irstiucional Ma 5l
S0 100
N k0 B gl H namenio Zona o Resgo Estuchsad
25 50 100
Propeedad EsSalud I esitn en Uso /My Exssie
25% Fizicos 25 50 100
AL cEs Didad MEnce o= 1 hara D& 123 horas Mtk de 3 horas
25 50 100
My O ABENCION 3ot Mol 200 Nivel Ter Nl
25 50 100
Establetimientos Estralegicos 105 - 155] (53 - 104] o - 59
F 50 100
‘Complemeriario
- Tipo e Senicio Asisiencial I porante Crilico
25 50 100
Cieria Insblucional Propia Teroerzac oniConenin W eods b
25 50 100
Ciera Secionial Con Cfena Existents 5in Oferta Exstens
] 100
15% P b5 Anbgledsd del Requermisnio 01 affa 02 affos 0 afios
5 50 100
Poblacion Adscria (Linea de base) = 25000 25,000 - 149 909 =1 50,000
10% Ou . 25 50 100
o Pl ion Proyeckada |10 afkrs) <26.000 25,000 - 145 299 > 150,000
25 50 100

Fuente: Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2014 “Normas para la Identificacion, Evaluacion, Registro
y Priorizacion de Necesidades de Inversion de EsSalud”
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6.2.4 Documento Técnico
“Priorizacion Multianual de S
Necesidades de Inversion”.

Este documento técnico, citado en la

Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2014 “Normas

para la Identificacion, Evaluacién, Registro y

Priorizacion de Necesidades de Inversion de
EsSalud” consolida las Necesidades de

Inversion  priorizadas para tres afios Priorizacion Multianual de

. ., . Necesidades de Inversion 2016 - 2018
consecutivos, en funcion a la Matriz de

Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo

Pr|0r|zaC|én y se d|funde a Ias Un|dades Gerencia de Planificacion y Evaluacion de Inversiones

Sub Gerencia de Planificacién de Inversiones

Formuladoras de PIP.

Las Necesidades de inversion priorizadas e incluidas en el Plan Multianual de
Necesidades de Inversion 2016-2018 y que se difundieron a las Unidades
Formuladoras mediante Carta Multiple N° 057-GCPD-ESSALUD-2015 del 24 de junio
del 2015, presentan la siguiente distribucion:

a) Necesidades de Inversidn de EsSalud 2016-2018, segun Niveles de Atencién

Cuadro VI-5: Necesidades de Inversion por
Nivele de Atencion

NIVEL DE ATENCION CANTIDAD % Gréfico VI-8: necesidades de Inversion por Niveles de Atencion
Nivel | 233 65%
Nivel I B 0% Necesidades de Inversion por Niveles
Nivel Il 54 15% de Atencio'n
TOTAL 360  100%

Elaborado por: Sub gerencia de |.§ 233
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£ 200

El 65% de Necesidades de | 1s0 73 52
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nversion corresponden al primer g 50 — 7-‘

nivel de atencién. El 35% [& ©0° ‘

Nivel | Nivel 1l Nivel 111
restante a los niveles II y III Niveles de Atencién
(Hospitalario).

Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones
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b) Necesidades de Inversion 2016-2018, segun Naturaleza de Requerimiento

Cuadro VI-6: Naturaleza de Requerimiento

Grafico VI-9: Necesidades de Inversion por Niveles de Atencion
NATURALEZA DE CANTIDAD %

REQUERIMIENTO , .
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el 21% restante a la creacion | g Mejoramiento y/o Creacién

de nuevos Establecimientos de Ampliacién

Salud.

Naturaleza del Requerimiento

Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

c) Necesidades de Inversion 2016-2018, segun Naturaleza de Requerimiento, por

Niveles de Atencion y Area de Intervencion.
Cuadro VI-7: Necesidades de Inversion por Niveles de Atencion v Naturaleza del Requerimiento

NATURALEZA DE Nivel de Area de Intervencion
REQUERIMIENTO Atencion EESS UPSS
Mejoramiento y/o Ampliacién Nivel | 166 12
Nivel Il 29 36
Nivel Il 4 39
Sub Total 199 87
Creacién Nivel | 53 2
Nivel Il 4 4
Nivel Il 1 10
Sub Total 58 16
TOTAL 257 103
" . . Grafico VI-10: Necesidades de Inversion, segun naturaleza del requerimiento
En el rubro MeJoramlento Y/ o por niveles de atencion y area de intervencion
Ampliacién" se tienen Necesidades de Inversién, seglin naturaleza de requerimiento,

por niveles de atencién y area de intervenciéon

requerimientos de 199

f=
=]
Necesidades de Inversion £ 200
>
_ £ 150
(70%) en Establecimientos de | g .
3
Salud integrales y 87 (30%) | § =° 87 '4‘%
‘a 0 T T T
en UPSS. En el rubro g Mejoramiento y/o Creacién
Ampliacién
A\Y 4 n
Creacion el 78% (58) Naturaleza del Requerimiento

corresponden  a nuevos = EESS = UPSS

Establecimientos de Salud y el
22% (16) a nuevas UPSS.

Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacién de Inversiones
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d) Necesidades de Inversion 2016-2018, segin Naturaleza de Requerimiento y por

Niveles de Atencidn. ) ) ]
Grafico VI-11: Necesidades de Inversion, seguin Naturaleza del

requerimiento y por Niveles de Atencion

En el rubro “Mejoramiento Necsidades de Inversién, segliin Naturaleza del Requerimiento y
N por Niveles de Atencién
y/o ampliacion de
. . [ =
Establecimientos de Salud 2 200
[}
(integrales), el 46 % (166) | g 150
. ., $ 100
de Necesidades de Inversion | ¢ 5 n
T
. . C
corresponden al primer nivel | 2 0 ‘
Q Mejoramiento y/o Creacion
de atencion, le sigue el 15% | 2 Ampliacién
(53) de Necesidades de Naturaleza de Requerimiento
Creacion de Establecimientos m Nivel | = Nivel Il m Nivel lll

de salud Nivel I. Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

e) Necesidades de Inversion, segun naturaleza del requerimiento y Niveles de

atencion.
Cuadro VI-8: Necesidades de Inversion por Niveles de Atencion y Naturaleza del Requerimiento
NATURALEZA DE NIVEL DE ATENCION %
REQUERIMIENTO % Nivelll % Nivellll %
Mejoramiento y/o Ampliacion 178 62% 65 23% 43 15% 286 100%
Creacion 55 74% 8 11% 11 15% 74 100%

Grafico VI-12 Necesidades de Inversion, segun Naturaleza del
Se concluye que en el rubro de requerimiento y por Niveles de Atencién

n

“Mejoramiento y/o ampliacion Necesidades de Inversién, segiin Naturaleza de

del primer nivel de atencién el Requerimiento y Niveles de Atencién

62% corresponde al primer nivel | §
.y 5 100% o

de atencion, y en el rubro de E e

A\Y 4 n 'g 50%

Creacion el 74% del | 3 /
(] 0,

i i 'g OA) T T T

requerimiento corresponden al | = Mejoramiento y/o Creacién
§ Ampliaciéon
2

mismo Nivel I. . -
Niveles de Atencidn

Esto confirmaria la hipdtesis de
o Nivel | Nivel 1l Nivel 11l

que se requiere realizar

intervenciones integrales en los Establecimientos de Salud, dandose preferencia al

primer nivel de atencion.
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6.2.5 Documento Técnico “Estudio Macro Analisis para determinar

brecha de camas hospitalarias en EsSalud”
El presente Estudio considerd el ratio de 15 camas Hospitalarias por cada
10,000 habitantes. El grafico siguiente muestra algunos indicadores de camas

hospitalarias por cada 10,000 habitantes.
Grafico VI-13: Ratio de camas hospitalarias por cada 10,000 habitantes

Camas Hospitalarias por cada 10,000 Habitantes
CESSALUD) s

BOLIVIA [ 11
MEXICO 77 17
BRASIL | 123
EEUU | | 30
CUBA | ] 51

] 10 20 30 40 S0 60

ESSALUD

Fuente: OPS.- Salud en las Américas 2012

Para el caso de Pery, se tienen 15 Camas Hospitalarias por cada 10,000 habitantes

De acuerdo con la Piramide de Kayser, se indica la demanda referencial en los

servicios de salud ideal, por niveles de atencion.

Grafico VI-14: Piramide Organizacional

Servicios de salud: lo ideal Piramide organizacional

" 3er Nivel de atencién

5a10%de la

doiande « Institutos Especializados

* Hospitales Nacionales

2do Nivel de atencion

10a12%dela
demanda

* Hospitales Generales
» Hospitales Especializados

1er Nivel de atencion

+ Centros Médico
* Policlinico de Complejidad Creciente
« Centros Especializados

70 a 80% de la
demanda

Fuente: Piramide de Kaiser / Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 "Definicion, Caracteristicas y Funci G les de los Establecimientt
de Salud de ESSALUD"
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El siguiente grafico muestra la brecha de camas al 2021, siendo 12955 camas.

Grafico VI-15: Brecha de Camas Hospitalarias al 2021

DE CAMAS HOSPITALARIAS E INVERSION POR DEPARTAMENTOS AL 2021
veaue: |([IEELN) 5/.395M e TN 134 [ 66| 5/.251M
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Julio 2015

Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

El cuadro fue elaborado en el afio 2015, razon por la que se trabajo con la Poblacion asegurada del

afio 2014, proyectada al afio 2015.
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6.3 Politica de Inversiones

Las Politicas son los Medios para alcanzar objetivos en un determinado periodo. Las
politicas consisten en directrices establecidas para alcanzar dichos objetivos y
orientan la toma de decisiones.
En ese sentido, EsSalud ha formulado sus Lineamientos de Politica de inversiones a
través del Documento propuesto por la Gerencia Central de Planeamiento y
Desarrollo, siendo aprobado por las siguientes Dependencias:

e Gerencia Central de Operaciones.

e Gerencia Central de Prestaciones de Salud

¢ Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo

Dichos Lineamientos de Politicas establecen:

Grafico VI-16: Lineamientos de Politica de Inversiones

° Optimizar la Oferta de EsSalud

Promover las inversiones con criterio técnico para una eficiente y
equitativa prestacion de servicios de salud.

|
Priorizar las inversiones en proyectos que contribuyan al cumplimiento
de las Estrategias Sanitarias Sectorial e Institucional.

[
Promover las inversiones para el fortalecimiento de la atencion integral
en las Redes Asistenciales.

4

° Garantizar la calidad de Servicios de Salud

N
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Lineamientos de Politica de Inversiones

Setiembre 2015

Lineamientos de Politicas de Inversiones
del Seguro Social de Salud — EsSalud

Marco Leqal:
Para la determinacion de los Lineamientos de Politicas de Inversiones, se han considerado:
a). En el Marco Nacional:

*  Constitucién Pelitica del Perd,

«  Acuerdo Nacional.

*  Plan Bicentenario “El Pert hacia el 2021,

+ Decreto Legislativa N° 1157, "Modernizacién de la Gestién de la Inversién en
Salud”, de fecha 06.12.2013.

b} En el Marco Sectorial:
= Plan Estralégico Sectorial Multianual MINTRA / PESEM 2012-2016.

*  Plan Estratégico Sectorial Multianual MINSA / PESEM 2012-2016 (Documento de
Trabajo).

¢} En el Marco Institucional:
+  Ley de Creacitn del Seguro Social de Salud — Ley N° 27058.
+  Plan Estrategico Institucional PEI 2012 - 2018.
*  Plan General de Salud 2015 - 2021, del Seguro Social de Salud — EsSalud.

El Decreto Legislativo N° 1157 que aprusba la Modemizacién de la Gestién de la
Inversién Publica en Salud, indica lo siguiente:

Articulo 3° “De los criterios para la ¥ i de la
oferta en salud”

* a) Las decisiones de inversidn pabiica estén orientadas por los objetivos de politica
nacional de salud, establacidos por el Ministsrio de Safud.

+ d) La politica nacional de salud prioriza ef fortalecimiento de establecimientos de
salud icos y de las redes integ) en salud

En ese marco, y teniendo en cuenta que el Reglamento del citado Decreto Legislativo adn
no se aprueba, el Seguro Soclal de Salud ESSALUD debe orientar sus inversiones bajo
los siguientes Li i de Politica cor 3 dos en diche D.L. y normas
vigentes:

1) Optimizar la oferta propia como condicién previa a la inversion.

Los Centros Asistenclales deben establecer acciones operativas a efectos de
contar con i en dptimas dicit para fa afencidn a los pacientes
asegurados. Dichas acciones como mantenimiento preventivo yo correctivo de
Infraestructura y Equipamiento permitiran contribuir a la sostenibilided de fa
inversién y mejorar la calidad de atencion de los servicios de salud.

Optimizar impiica agotar fodas las acciones adminisirativas relacionadas con la
operatividad del servicio, suficiente recurso humano para dar una atencién integral
de salud de calidad que corresponda.

Evaluar la posibilidad de incrementar los tumos de atencion en los servicios de
salud con la finalidad de mejorar la eficiencia en el uso de la infraestructura ¥
equipamiento de fa institucion.

Evaluar la posibilidad de obtener servicios de terceros para la atencién de la
demanda no atendida por los establecimientos de salud.

Mejorar los procesos que permitan una atencion de calidad y con oportunidad.

En caso se requiera adicionalmente la creacion de nuevos servicios o Centros

Asistenciales, asi como mejorar o ampiiar los existentes, se debera gestionar la

i is, iniciando ia plani dit iss normas vigentes, para

luego pasar a la etapa del Ciclo del Proyecto iniciando con los Estudios de Pre

Inversién correspondientes.  De esta manera se optimizan los recursos
i di un mejor ap, de la oferta propia.
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En consecuencia, el presente li i prioriza las acci a:

a. Fortalecer los servicios de salud en el marco de los convenios interinstitucionales
para optimizar su maxima capacidad operativa en el marco del Assguramiento
Universal y lograr redes integradas en salud,

b. Propiciar acciones crientadas a la optimizacién de la i i de los

centros asistenciales existentes.

2) Promover las inversiones con criterio técnico" para una eficiente y equitativa
prestacién de servicios de salud.

Ejecutar Inversiones con criterio técnico, que tengan un enfoque temitorial y sean
resultado de un proceso de Planificacién lnsii!ucional. que permita establecer un
uso optime de los recursos it fisicos, ¥ 3
desarroilando con las Redes su crecimiento mediante inversiones planificadas,
debiendo ser parte de jos Planes Directores de las Redes Desconcentradas de
Salud, como resultade del uso de metodologlias y criterios técnicos para su
identificacién y priorizacién,

Usar criterios técnicos en concordancia con las Normas técnicas Nacional,
Sectorial e Institucional, para la gestion de los proyectos de inversion durante fodo
el ciclo del proyecto (Preir i6n, i6n y Post I ion).

En consecuencia, el presente lineamiento prioriza las acciones orientadas a:

a) normativas y metodologlas que permitan hacer un uso eficiente de los
recursas con enfoque territorial.

3) Priorizar las inversicnes en proyectos que contribuyan al cumplimiento de
las Estrategi Sectorial e Insti

La pricnizacion de inversiones se efectuarén considerando los objetives
identificados en el Plan General de Salud 2015-2021, y en ef marco de lo sefialado
en la Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2014 "Normas para la Identificacién,
Evaluacion, Registro y Priorizacion de Necesidades de Inversidn de EsSalud”, en

&t Gomaaio Difecir, en s Quiin Sesidn Ordivcs de 12 o0 s ! 2073, acorcl; ESTABLECER, dat il marc e i,k siulonias imoommisesos
+ Diebe prinar of oo 1seried o s waas cormspandanies

la cual la priorizacién de las i i ion se realizan los
siguientes factores:
E: g ional, ituci Fisicos (Y ilidad,  Propiedad,
i A (Nivel de atencion, i
Tipo de servicio asis ial, Oferta Oferta ie P
(Antic del imi ), D (Poblacion en el émbito de
i iay lacion p: a 10 afios).
La priorizacién, en la toma de i de ion y imi de la oferta
de salud debe estar acorde a la ica, anual y
s ibiti P de ja itucién y focalizacién en los pi
prioritarios de salud.
i En consecuencia, el p i i prioriza las i a:
a. Promover las inversiones i ala ion y i de las
causas de il i y di i en la
asegurada.
b. Fortalecer la atencién en salud de los grupos mas vuinerables; en particular, de los
nifios, las mujeres (gestantes, madres lactantes) y ancianos.
4) P las i para el for de la ion integral en

las Redes Asistenciales.

Orientar las i de i ion a los Centros de Salud en sus
diferentes niveles de atencién con un enfoque de Red Asistencial, con la finalidad
de garantizar una atencion de salud integral al usuario de los servicios de manera

continua y con calidad tanto en la

P pi ] P A

rehabilitacién en salud para los asegurados.

piciar i i it al mejc i de la de oferta actual,
ala izacic ica, a la iacion de fa de atencién sea
i o i los actuales servicios o incrementando la

la i6n de nuevos cios de atencién de

salud, entre ofras necesidades, que en el marco de Redes Infegradas de salud y
con una visin de idad, requie para su gj i6n Proyectos de

Inversion Viables en el marco del Sistema Nacional de Inversion Poblica.

En consecuencia, el presente lineariento prioriza las acciones orientadas a:

a. Fomentar las inversiones para el fortalecimiento de los servicios del Primer Nivel
de atencién.

b. Fortalecer los servicios criticos de salud como Emergencia, Cuidados Intensivos,
Hemodialisis y Centro Quirtrgico, en el Segundo Nivel de Atencién,

- Fortalscer los servicios de salud de alta complejidad .y especializacion
contemplando las redes integradas en salud,

5) Garantizar la calidad de servicios de salud.

Propiciar inversiones tendientes a la optimi: de la idad i de los
establecimientos de salud, en el marco de ia constitucion ¥ operacién de redes
integradas de servicios de salud, de la normatividad vigente respecto a la funcién y
operacion de los servicios segin su nivel de atencion.

Mejorar y fortalecer los establecimit de salud exi: con ir i yala
accion preventiva que se debe desarrollar frente a eventos naturaies sobre las
caracteristicas estr 5, No y fi les de fas'servicias de

saiud, los de idad de fos de salud frente a
los desastres, que permita garantizar la continuidad de la atencion antes, durante
¥ desp(:ré's de cualquier evento natural o aquelios ocasionados por el hombre con
la finalidad de garantizar ia jr i de ias infernos y ,; asl como
de la infraestructura y dei equipamiento en los servicios de salud. Se debe tomar
especial atencién a la verificacion de los estudios ¥ expadientes técnicos, asi
como Ja ejecucitn de obras, de tal manera que estas cumplan con & normativa
aprobada y vigente.

Asirnis priorizar la apif de
conservacién del medio ambiente.

que contribuyan a la sostenibiiidad y

En consecuencia, ¢l presente lineamiento prioriza las acciones orientadas a:

a. Contribuir a garantizar la seguridad sanitaria, tanto de la atencién asistencial como
de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional.

b. Incentivar las inversiones orientadas a las Tecnologias de la informacion y Ia
Comunicacién (TIC) que contribuyan al mejoramiento de la prestacion de servicios
de salud en los distintos niveles de atencién.

Desarrollar propuestas de inversién orientadas a la implementacién de Centros
Asi i y Ecc ientes.
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6.4 Relacion entre el ciclo de Planificacion de Inversiones y el ciclo

del proyecto.-

En el grafico adjunto se

representa la  relacion Planificacién
de Inversione:

Sistema
Nacional de
Inversién
PUblica - SNIP

en EsSalud

entre la Planificacion de

Inversiones y el Sistema

Idea del Proyecto Ciclo del Proyecto
. A «  |dentifi iénde N idad i
Nacional de Inversion E i

. + Registro y Priorizacién de e
Publica (SNIP) Necesidades de Inversion * Postinversion

Plan Multianual de Necesidades de
Inversion (PMNI)

A continuacién se presenta el esquema de bloques indicando la relacién entre el

Ciclo de Planificaciéon de Inversiones?! y el Ciclo del Proyecto®.

Grafico VI-17: Ciclo de Planificacion de Inversiones

Ciclo de Planificacion de Inversiones

- Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo "
i Priosizacion Plan
| ecorde dentifcacn o Carera de Neceskdaden de Mulanual de
|| Ivarsiones Necesidades Necesidades e de Inversin Lo e
i (POI). de Inveraién de Inversion {RNI} (RN (PMNI)

Programacién de Pre inversion
Unidades Formuladoras

Gestitn para
Programacion de Inchesidnen el
Estudios de Pre Plan Anual de
Inversion Inversionss
(Pal)

CICLO DEL PROYECTO

l._.!m'dad Formuladora Unidad Ejecufora
Formulaciande Ejecucion de ;
Estudios de Pra Expediente Oparaciény !
Inversion (Perfil, TécnicoEstudios Manbenimients 1
Factibilidad) Definitivos 10bra

Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacién de Inversiones

31 Elaborado y propuesto por la Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones de la Gerencia de Planificacion y
Evaluacion de Inversiones de la Gerencia central de Planeamiento y Desarrollo.

32 Segun el Sistema Nacional de Inversion Pablica (SNIP)
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El ciclo de Planificacién de Inversiones permitira identificar, optimizar y priorizar la
cartera de necesidades de inversion, las que se programaran a través del Plan

Multianual de Inversiones

Segun la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT, 2012)%3, <<los requerimientos
de un sistema de salud estan relacionados directamente con el tamano, distribucion
geografica, estructura por edad y el crecimiento de la poblacion. Por ello es
fundamental el conocimiento de la estructura y las tendencias del crecimiento

poblacional>>.

La misma Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016) sefiala que <<el
planeamiento a largo plazo de diversas politicas publicas deberia tener como punto
de partida las proyecciones de la poblacién, su estructura por edad y sexo y sus
variables determinantes (Fecundidad, mortalidad y migraciones)>>.

Luego, es importante trabajar con la poblacidén asegurada y el documento técnico de
planificaciéon “Plan Director de Inversiones” la considera, proyectandola en un

horizonte de 10 anos.

6.5 ¢Por qué Planificar las Inversiones?
Se planifica por las siguientes causales:
e Limitado presupuesto para Inversiones.
e Alta cantidad de Necesidades de Inversion.
e Existencia de Discrecionalidad de proyectos.
¢ Necesidad de hacer un Uso Eficiente de Recursos.
e Insumo para formular presupuesto.
e Acciones de corto plazo perjudica intervenciones integrales.

e Se requieren cubrir Estrategias Nacionales, Sectoriales e Institucionales.

33 OIT-ESSALUD (2012). Estudio Financiero actuarial del Seguro Social de Salud del Per(i (ESSALUD)-OIT 1ra. Ed.
Pert 2012
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6.6 Plan Director de Inversiones (PDI) [ Abessaiua
e Es un Instrumento Técnico de Planificacion de | Plan Director de
. . Inversiones
Inversiones, que nos permitira: 2016 - 2025

« Identificar las Necesidades de Inversion en ot A
Infraestructura Sanitaria

e Disefiar la configuracién de la Red de
Atencién en Salud

¢ Asignar de manera eficiente y ordenada los
recursos,

“"Contribuyendo con el mejoramiento de

la calidad de atencion a los asegurados”

6.7 Estrategias de Planificacion de Inversiones.
Alineado con el Plan Maestro de EsSalud al 2021 y la Planificacion Estratégica
Institucional, se ha establecido la elaboracion de los Planes Directores de Inversion
como estrategias de intervencién para llegar a encaminarse hacia la vision de
EsSalud.
Se han establecido tres ejes de estrategias para la planificacion de inversiones:
o Estrategia 1: Elaboracion del Plan Director de Inversiones de las Redes
Asistenciales y Gerencias de Red Desconcentradas.
o Estrategia 2: Elaboracion del Plan Director de Inversiones de
Especialidades a Nivel Nacional.
o Estrategia 3: Elaboracion del Plan Director de Inversiones de Hospitales

Nacionales e Institutos Especializados.

El gréfico siguiente muestra las relaciones entre las tres estrategias de intervencion
para obtener el “Plan Director Institucional de Inversiones”, del cual se
obtendra posteriormente el Plan Multianual de Necesidades de Inversion

Institucional.
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Grafico VI-18: Esquema de conformacion del Plan Director Institucional de Inversiones
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Elaboracion: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones
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7

Plan Director de Inversiones

7.1 Plan Director de Inversiones

Instrumento técnico que permite la planificacion de las inversiones en un horizonte
de 10 anos, identificando las necesidades de inversion de infraestructura sanitaria
Con enfoque territorial, permitiendo asi el uso eficiente de los recursos

Institucionales.

7.2 Objetivo General
Contribuir con el desarrollo sostenible de la Red de Servicios de Salud de las Redes
Asistenciales y Gerencias de Red Desconcentrada en su ambito de influencia, con un
enfoque de Planificacién Territorial, Redes y Micro Redes de Salud y participacion de
los involucrados, tal que permita orientar, promover, reordenar, racionalizar y
priorizar los recursos para la inversion, a fin de garantizar y facilitar el acceso a los

servicios de salud de la poblacién asegurada.

7.3 Objetivos Especificos
a) Identificar las Necesidades de Inversion de infraestructura asistencial.
b)Planificar las Inversiones en funcién a la identificacion de necesidades que se
requiere atender en el horizonte del Plan Director.
c)Disponer de un instrumento de gestidn que permita priorizar y programar las
Necesidades de Inversidn en el mediano y largo plazo.

d)Optimizar los recursos fisicos en infraestructura asistencial.
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7.4 Metodologia para la formulacion del Plan Director de Inversiones de
las Redes Asistenciales y Gerencias de Red Desconcentrada.
La formulacién del Plan Director de Inversiones considera los siguientes criterios:
a) Marco Legal: Considera las Politicas Nacional, Sectorial e Institucional.
b) Analisis territorial: En base a accesibilidad y zonas geograficas.
c) Analisis de Localidad: Si es predominantemente urbano o Rural
d) Analisis Poblacional: Considerando Poblacién Estimada al afio 10
e) Participacion de Involucrados: Identificando corredores geograficos de
accesibilidad.
f) Participacion de Involucrados: En talleres de Capacitacion.
a) Marco Legal:

o Constitucion Politica del Peru

Segun el Capitulo II.- "De los derechos Sociales y Economicos”
Articulo 7°.- Todos tienen derecho a la proteccion de su salud [...]
Articulo 9°.- E Estado determina la Politica Nacional de Salud [...]
Articulo 10°.- El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de
Otoda persona a la seguridad social [...]

Articulo 11°.-F] Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud [...]

e Acuerdo Nacional

El ACTA DE [A SEPTUAGESIMA REUNION DE TRABAJO DEL FORO DEL ACUERDO
NACIONAL -6 de marzo de 2007:

Politicas de Estado

II Equidad y Justicia Social

13 Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

1V Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

24 Afirmacion de un Estado Eficiente y Transparente

34 Ordenamiento y Gestion Territorial.

¢ Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020

"Establece como vision que al afio 2020 los habitantes del Peru gozaran
de salud plena, fisica, mental y social, como consecuencia de una optima
respuesta del Estado, basada en los principios de universalidad, equidad,
solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e interculturalidad, y de
una activa participacion ciudadana.”
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e Normas Técnicas:

» Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 'Definicion, caracteristicas y
funciones generales de los Establecimientos de Salud”.

» Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DIGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencion”

» Norma Técnica de Salud NTS N° 110-MINSA/DIGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del

Segundo Nivel de Atencion”
¢ Plan Maestro al 2021

Vision de EsSalud hacia el 2021

"Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las
expectativas de los asegurados y de los empleados en la proteccion en
salud y siendo reconocida por su trato humanizado con una gestion
moderna y a la vanguardia de la innovacion”

e Plan Estratégico
El Plan Estratégico Institucional 2012-2016 de EsSalud Indica:

Objetivo estratégico 2:

"Brindar atencion integral a los asegurados con los mds altos
estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del
Estado con el bienestar de los asegurados; mejorar €l trato a los
asegurados, cambiar el modelo de atencion por uno basado en la
atencion primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la
salud, con énfasis en los aspectos preventivo-promocionales [...]”

e Decreto Legislativo N° 1157 que aprueba la Modernizacion de la

Gestion de la inversion Puablica en Salud.
Tiene como objeto establecer mecanismos e instrumentos de

coordinacion para el planeamiento, priorizacion y seguimiento de la
expansion y sostenimiento de la oferta de los servicios de salud, en
todos los prestadores publicos del sector salud en el marco de la
rectoria del Ministerio de Salud en la Politica Nacional de Salud.

e D.S. N° 024-2016-SA. Que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1157 que aprueba la Modernizacion de la Gestion de

la inversion Publica en Salud.
Tiene como objeto reglamentar los mecanismos e instrumentos de

coordinacion a nivel sectorial e intergubernamental, para e/
planeamiento, priorizacion y seguimiento de la expansion y
sostenimiento de /a oferta de servicios de salud [...].
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b) Analisis territorial:
Se considera la accesibilidad entre los distritos y provincias, de las diversas
zonas geograficas. Se delimitan zonas geograficas.

c) Analisis de la localidad:
Se Identifica la localidad, y se define si es predominantemente del tipo urbano
o rural.

d) Analisis Poblacional:
Se considera a la Poblacion Estimada al afio 10.

e) Participacion de los involucrados en la Identificacion del Tipo de
Centro Asistencial:
Se toma en cuenta los conocimientos de accesibilidad geografica de los
involucrados y se aplica la Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 “Definicion,
caracteristicas y funciones generales de los Establecimientos de Salud”, para
determinar tipo de establecimiento correspondiente.

Cuadro VII-1: Poblacion Asegurada Asignada segln establecimiento de Salud

NIVEL DE TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE RANGO POBLACION ASEGURADA

ATENCION SALUD RURAL URBANA
CENTRO MEDICO 2,000 - 9,999 5,000 - 24,999
P,\FFIICAEELR POLICLINICO DE COMPLEJIDAD CRH  10,000- 24,999 25,000- 50,000
CENTRO ESPECIALIZADO SIN POBLACION ASIGNADA
SEGUNDO |HOSPITAL GENERAL CON O SIN POBLACION ASIGNADA
NIVEL | 0spITAL ESPECIALIZADO SIN POBLACION ASIGNADA
TERCER HOSPITAL NACIONAL SIN POBLACION ASIGNADA
NIVEL  [insTITUTO

Fuente: Directiva N°018-GG-ESSALUD-2013

Cuadro VII-2: Poblacion Asegurada Estimada (*) segun establecimiento de Salud

RANGO POBLACION ASEGURADA (*)

NIVEL DE TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE

ATENCION ALUD
¢l SAEY RURAL URBANA
HOSPITAL GENERAL 50,000 - 149,999
SEGUNDO
NIVEL | e e o |
HOSPITAL ESPECIALIZADO 150,000- 399,999

(*) Segtin juicio de expertos EsSalud
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f) Participacion de Involucrados en Talleres de Capacitacion.
Se realizaron Talleres con participacién de personal de las Redes para conocer

la metodologia e identificar corredores geograficos de accesibilidad.

TALLER 2014: m EsSalud

SISTEMA DE PLANIFICACION EN ESSALUD

0CPD2014

weww asealud gob pe

-2 I SUB GERENCIA DE PLANIFICACION DE INVERSIONES
IMA, 25 MEBR| Y DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE INVERSIONES
WERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y DESARROLLO

TALLER 2015:
PLAN DIRECTOR DE INVERSIONES EN ESSALUD mw"d

Palabras de la Arq. Fabiola Luna y del Ing. Carlos Ordofiez

Evaluacion inicial a los
funcionarios y
trabajadores de los de
" los Organos
" desconcentrados  de
EsSalud que
participaron
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ASISTENCIA TECNICA 2016 AfXEsSatud
POR RED ASISTENCIAL Afio 2016

Asistencias
técnicas
realizadas por
el equipo de

Red Asistencial Moquegua Red Asistencial lca Red Asistencial Ancash

profesionales
de la Sub =
Gerencia de " I
» P !
] (

Planificacion
de
Inversiones.

Red Asistencial Ucayali Red Asistencial Huaraz

Red Asistencial Junin

REUNION TECNICA: Exposicion Final de resultados de Planes Directores de
Inversion, a cargo de los Gerentes y Directores de Redes de Salud.

25y 28 abril 2016
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7.5 Situacion Actual y Situacion Futura de la Red Asistencial
A continuacion en el grafico VII-1 se muestra a manera de modelo la Red Asistencial
(Huaraz) situacion actual y la situacion futura, luego de aplicar la metodologia,
donde se establecen la Red y Micro Redes de Salud.

Grafico VII-1: Situacion Actual y Futura de la Red Asistencial

Situacion Actual Situacion Futura

Leyenda
Simbolos

@ CM Potencial: 06
A PCC Potencial: 05
@ CM Bstente: 03
@ HE Potencial: 01
Mapa Vial

£ Aeropuertos

R Minas

—— Red Vial Departamental
[ |- Red Vial Nacional

Luego de
aplicar la
Metodologia

CRITERIOS TECNICOS:

a) Marco Legal: Considera la Politica Nacional, Politica Sectorial, Politica Institucional.

b) Analisis territorial: En base a configuracion de zonas geograficas y accesibilidad.

c) Anélisis de Localidad: Si es predominantemente urbano o Rural.

d) Analisis Poblacional: Considerando Poblacion Estimada al afio 10

e) Participacion de Involucrados: Identificando corredores geograficos de accesibilidad.
f) Participacion de Involucrados: En talleres de Capacitacion.
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7.6 Configuracion de la Red y Micro Redes de Salud
Grafico VII-2

®
‘RH Yuracmarca(Prow. Huaylas) |

}:H-" bamba(Prov. Luzurriaga) |

@
| pec Caraz(Prov. Huaylas) \ \
PCC San Luis
‘ (Proe Flzcamaid /J/cu Liamellin(Prov. Raymand])
A o

CM Yungay(Prov. Yungay) —

| Pec carhuaziProw. Carhuaz) ?"

€M Huari
{Prow, Husri)
/JEM Rahuapampa (Prov. Huari)

¢ /o
PCC Independencia HE Independensia
(Prow. Huaraz) {Prov. Independencia)
Pf.ll: Huaraz
‘"""" Huaraz) \TPQI: San Marcos(Prov. Huari)

GHMHMMHW? .

CM Catac(Prov. Recuay)




PLANIFICACION DE INVERSIONES EN ESSALUD

7.7 RESULTADOS DEL PLAN DIRECTOR DE INVERSIONES
La cantidad de necesidades de inversion identificadas con la metodologia establecida,
se muestra en el cuadro VII-3.

Cuadro VII-3: Cantidad de Necesidades de Inversion a Nivel Nacional

MEJORAMIENTO Y/O

) CREACION
AMPLIACION TOTAL
RED ASISTENCIAL Nivel | Nivel Il Nivel | Nivel Il POR RED
CM HG HE CM PCC HG HE

ALMENARA 1 11 3 2 1 18 1 4 41
AMAZONAS 5 1 1 1 1 3 12
ANCASH 7 4 1 1 3 1 17
APURIMAC 6 1 3 3 13
AREQUIPA 7 5 3 1 2 14 1 1 34
AYACUCHO 1 1 1 10 4 17
CAJAMARCA 4 3 1 2 2 12
CUSCO 6 5 4 6 7 1 1 30
HUANCAVELICA 2 3 1 7 3 1 17
HUANUCO 6 4 1 1 5 4 21
HUARAZ 3 2 1 6 4 16
ICA 5 6 2 2 3 7 1 26
JULIACA 6 5 1 2 14
JUNIN 13 5 3 4 5 1 31
LALIBERTAD 10 5 6 1 6 5 3 36
LAMBAYEQUE 6 5 4 8 1 2 1 27
LORETO 3 1 7 1 1 13
MADRE DE DIOS 2 1 1 4
MOQUEGUA 1 1 1 7 2 1 13
MOYOBAMBA 1 1 1 2 1 6
PASCO 6 2 1 1 2 12
PIURA 7 6 3 2 3 5 1 27
PUNO 4 3 1 1 1 1 11
REBAGLIATI 12 1 2 4 7 5 31
SABOGAL 4 8 4 34 4 3 57
TACNA 5 2 1 1 2 11
TARAPOTO 3 1 2 3 9
TUMBES 3 1 1 1 6
UCAVYALI 5 1 1 3 10
TOTAL PORTIPO| 129 | 104 | 47 18 96 | 146 | 15 19 574

Fuente: Plan Director de Inversiones 2016-2025

Grafico VII-3: Distribucion de la Necesidades de Inversion por Rubros y Niveles

160 146 23 242

140 {129 250

120 104 % 200 -

100

80 150 -

60 47

40 —19 100 85

20 50 n 34

0 v
cM \ PCC | HG \ HE | CM \ PCC | HG \ HE 0
Nivel | Nivel Il Nivel | Nivel Il Nivel | ‘ Nivel Il Nivel | ‘ Nivel Il
MEJORAMIENTO YO CREACION MEJORAMIENTO Y10 CREACION
AMPLIACION AMPLIACION

Elaboracion: Subgerencia de Planificacién de Inversiones
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Del total de Necesidades de Inversion (574), en el rubro Ampliacion y/o
mejoramiento se tienen 298 (52%), y en el rubro de Creacidon 276 (48%). Asi
mismo, el 83% de las necesidades de inversion son del primer nivel de atencion.
7.8 INVERSION ESTIMADA COMO RESULTADO DEL PLAN DIRECTOR DE
INVERSIONES
Los Montos que representan las Necesidades de Inversion de los Planes
Directores de Inversion de las 29 Redes a Nivel Nacional, se han estimado en S/
31, 818, 230,538 millones de soles, indicados en el cuadro VII-4 y Grafico VII-3.
Cuadro VII-4

ESTIMACION DE COSTOS DE INVERSION DE LA CARTERA DE NECESIDADES DEL PLAN DIRECTOR DE INVERSIONES
2016-2025 (En Millones de Soles)

MEJORAMIENTO Y/O AMPLIACION CREACION
NIVEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD () (2 c°5t(°3)T OlEl
N°Establ.  C°%'  Costo Total|N°Establ.  C°%°  Costo Total
Unitario Unitario
96 14

Centro Médico (CM) 129 6 722 1,344 2,066
NIVEL1  Policlinico de Complejidad Creciente ( PCC) 104 15 1,609 146 39 5,648 7,257
Sub Total 233 21 2,332 242 53 6,992 9,324
Hospital General (HG) 47 123 5,766 15 245 3,680 9,446
NIVEL Il Hospital Especializado (HE) 18 233 4,194 19 466 8,855 13,049
Sub Total 65 356 9,960 34 711 12,535 22,494
298 3112291 276 764 19527
Nota:
(1) Para el Nivel | se aplicé un 40% del Total de Inversion que se requiere para la creacion de un CC.AA del mismo nivel; y para el caso de Nivel Il se aplicd un 50% (segin
referencias historicas de Estudios de Preinversion)
(2) Se ha tomado como referencia Estudios de Preinversion de EsSalud , asumiéndose HG:100 camas promedio y HE: 276 camas promedio (
(3) Los montos de Inversion no incluyen costos de terreno.

Fuente: Estudios de Pre inversidn — Sub gerencia de Evaluacion de inversiones
Elaborado por: Sub gerencia de Planificacidn de Inversiones

a) De la estimacion total de Inversiones de 31,818 millones de soles, el rubro
Mejoramiento y/o Ampliacién de Establecimientos de Salud representa un 39%
(S/. 12,291 millones) y el de Creacién un 61% (S/. 19,527 millones)

b) El 29% (S/. 9, 324 millones) de la Inversion total corresponde al Primer Nivel
de atencién y el 71% (S/. 22, 494 millones) al Segundo Nivel.

c) De la Inversion total (31,818 millones de soles), el 22% representa la Creacion
de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién (6,992 millones de
soles) y el 39% la Creacidon de EE.SS. de Segundo Nivel (12,535 millones de
soles). En tanto que, un 7% representa el Mejoramiento y/o Ampliacion de
EE.SS. de Primer Nivel de Atencion y el 32% de Segundo Nivel.
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Grafico VII-4

Estimacion de costos de inversién de la Cartera de Necesidades del Plan Director
de Inversiones 2016-2025, segun Niveles de Atencién (Millones de Soles)

Cant. 34

14,000
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000 +

[ T d
NIVEL | NIVEL Il

Cant. 65

Cant. 242

~
7 P Cant. 233 SI. 6,992

= MEJORAMIENTO Y/O AMPLIACION CREACION

Fuente: Elaboracion de la Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones

Del analisis del grafico VII-4, y de acuerdo con la estrategia de fortalecer el primer nivel
de atencion, se presenta un cuadro de equivalencias entre Establecimientos de Salud,
segun nivel de inversion de cada uno, el mismo que permitira facilitar las tomas de

decisiones.

La Inversidn estimada de un Hospital General (HG) equivale a la inversion estimada de 6
Policlinicos de Complejidad Creciente (PCC).

s PCC PCC § PCC j§ PCC PCC PCC
- 1 2 3 4 5 6

Asi mismo, la inversidn estimada de un Hospital General equivale a la inversion
estimada de 17 Centros Médicos (CM).

En cuanto a las equivalencias de inversiones estimadas entre un Hospital Especializado

(HE) y los otros Establecimientos de Salud, se tiene:

1HE=2HG=12PCC=33CM
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Optimizacion de Inversiones

De acuerdo al Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIP), la optimizacién es la
maxima produccién que se puede lograr con los recursos disponibles, con el fin de
mejorar y mantener las condiciones actuales de la prestacion de los servicios de salud,

los cuales puedan ser cubiertos por el presupuesto de gastos corrientes institucional.

Esto quiere decir que se debe analizar las posibilidades de optimizacion que se

pueden emplear para disponer de servicios de salud.

Las actividades a realizar para la optimizacién de inversiones, se encuentran en los

siguientes rubros de gastos:

a) Gastos Operativos
b) Gastos de Inversion

8.1 Gastos Operativos

a) Intervenciones de Gestion y Mantenimiento

v Aumento del personal o reasignacion del personal existente.

v’ Establecimiento de turnos adicionales (consultorios funcionales).
v Cambio de procesos y/o procedimientos de gestion.
v

Mantenimiento, reparacion, rehabilitacion de infraestructura y equipos
existentes.
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b) Compra de Servicios
a) Oferta Publica: En el marco de la Ley N°1157 “Modernizacién de la
Gestion de la Inversion Pablica en Salud” y su Reglamento vigente, se

sefala:

... [...].. se privilegia el intercambio y/o0 la complementariedad de

servicios de salud entre distintos subsectores”, (MINSA-FFAA).

b) Oferta Privada:
Mediante la contratacién de IPRESS privadas: de acuerdo con la Ley de
Contrataciones del Estado y Su Reglamento. Ley N° 30225.
Las alternativas a) y b) y son acciones de gestion, correspondiendo a las Redes

Asistenciales coordinar con la Gerencia Central de Operaciones para llevarlas a cabo.

8.2 Gastos de Inversion

a) Mediante Convenios:
A través de convenios con municipalidades para la concesion de locales que
permitan la instalacién de una oferta de primer nivel de atencion, de acuerdo a
normas hospitalarias.
Esta modalidad se debera considerar siempre y cuando se cuente con
convenios de largo plazo, para evitar la desaparicion de la oferta como
consecuencia de la finalizacién del convenio, asi como con el equipamiento
suficiente y adecuado para la prestacion de los servicios de salud, los cuales
pueden ser adquiridos via Proyectos de Inversion Publica.

b) Mediante Asociacién Piblico-Privada (APP)34
En el marco de la Politica Nacional de Promocion de la Inversién Privada en
Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos (D.S. N° 077-2016-EF), la
Ley Marco de Promocion de la Inversidn Privada mediante Asociaciones Publico
Privadas y Proyectos en Activos. [25/09/15] D.L. N° 1224 y su Reglamento
(D.S. N°410-2015-EF).

34 Las APPs son modalidades de participacion de la inversion privada con el objeto de crear, desarrollar, mejorar, operar o
mantener infraestructura publica; proveer servicios publicos; o prestar servicios vinculados a estos; desarrollar proyectos
de investigacion aplicada y/o innovacién tecnoldgica. En ellas se incorporan la experiencia, conocimientos, equipos y
tecnologia del sector privado; distribuyendo riesgos y comprometiendo recursos de ambas partes.
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Las alternativas a) y b) deberadn ser coordinada con las Gerencias Centrales de
Operacién y de Promocion y Gestidon de Contratos de Inversiones respectivamente.

El siguiente esquema sintetiza la conceptualizacidon de la optimizacion de inversiones.

Grafico VIII-1: Optimizacion de Inversiones

Optimizacion de Inversiones

Gastos Operativos > Gastos de Inversidn

_’{ Intervenciones de
Gestién y Mantenimiento

‘ Mediante Convenios }.-

v' Establecimiento de turnos adicionales (consultorios funcionales). A través de convenios con municipalidades para la
v' Cambio de procesos y/o procedimientos de gestion. concesion de locales que permitan la instalacion de
v Mantenimiento, reparacion, rehabilitacién de infraestructura y equipos. oferta de primer nivel de atencién. El Equipamiento

es dotado por EsSalud mediante un PIP.

. Mediante Asociaciones
Compra de Servicios

Publico-Privadas

En el marco de la Ley N°1157 “Modernizacion de la Gestion En el marco de la Politica Nacional de Promocion de la
_> de la Inversion Publica en Salud”, se privilegia el Inversion Privada en Asociaciones Publico Privadas y
intercambio y/o la complementariedad de servicios de salud Proyectos en Activos (D.S. N° 077-2016-EF), la Ley Marco de
entre distintos subsectores”. (MINSA-FFAA). Promocién de la Inversion Privada mediante Asociaciones

Publico Privadas y Proyectos en Activos. [25/09/15] D.L. N°
Oferta Privada | Mediante Ia contratacion de IPRESS privadas: de acuerdo 1224y su Reglamento (D.S. N°410-2015-EF).

con la Ley de Contrataciones del Estado y Su Reglamento.
Ley N° 30225.

Elaboracion: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones
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El siguiente esquema sintetiza el flujo para una toma de decisiones en cuanto a Inversion
0 gasto operativo.

Grafico VIII-2: Decisiones de Inversion

Tipo de Oferta
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[, Oferta Publica: ’i’ » Adscripcién de Poblacion
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 Evictod Operativo
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! (1°) L —— Compra de Servicios
Tercerizacion de

—»‘ Oferta Privada |——— Servicios

¢Disponibilidad? . — Desarrollar PIP Institucional-SNIP  ———

NO

Gastode
Inversion

(2°)

» Asociacion Publico-Privada:
ler, 2do y 3er Nivel de Atencion

Elaboracion: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones
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Sostenibilidad de Inversiones

La Inversion realizada tiene que ser cuidada en el tiempo, a efectos de haber
efectuado un uso racional de los recursos econdmicos. La sostenibilidad de las
Inversiones viene dado por las actividades operativas de mantenimiento que se
realicen para conservar o mantener tanto la operatividad de los servicios como la
conservacion edificacién como las instalaciones y el equipamiento Asistencial.

Existen tipos de mantenimiento, como el predictivo, preventivo y el correctivo.

El Mantenimiento Hospitalario abarca:

e Infraestructura Fisica

e Instalaciones  Eléctricas: Redes  Eléctricas, Subestacion  eléctrica,
transformadores, Tableros, Sistema de distribucién, Pozos de puesta a tierra,
grupos electrégenos, entre otros.

e Instalaciones Sanitarias: Redes de agua y Desagiie, incluye servicios higiénicos
(inodoro, lavatorio, griferia, ducha, etc.), tanque elevado, cisternas,
electrobombas, entre otros.

e Instalaciones de gases medicinales, oxigeno, vacio, etc.

e Instalaciones de vapor.

e Equipamiento Biomédico.

e Equipamiento Electromecanico.

e Equipamiento Informatico.

Asi mismo como soporte de los servicios de salud, se tiene la Oferta Mévil compuesta
por las ambulancias, para garantizar la continuidad del tratamiento de pacientes y
cuya cantidad y categoria sera determinado en los Estudios de Pre Inversion
correspondiente.
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Necesidades de Inversion

Son los requerimientos de inversion priorizados por las Redes Asistenciales para obtener
servicios de salud que permitan ofertar a los asegurados una atencion eficiente, oportuna
y de calidad, formando una Cartera de Necesidades de Inversion.

Las Necesidades de inversion de los Planes Directores de Inversién, se rigen por la

siguiente tipologia de intervencion®:

A fin de dotar del servicio
en dreas donde no existe.
Se incrementa el acceso al
servicio.

A fin de incrementar la
capacidad del servicio para
atender a nuevos usuarios.
Se incrementa la cobertura
del servicio.

A fin de mejorar uno o mas
factores que afectan la
M ej Ora m ie nto calidad del servicio.

Incluye la adaptacién o
adecuacion a estandares
establecidos por el sector.

Ampliacion

35 En el Anexo SNIP 09 “Parametros y Normas Técnicas para Formulacién”, se definen las naturalezas de intervencion:
Creacion, Ampliacion y Mejoramiento.
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a) En el caso de Infraestructura sanitaria existente (propia):
Tipologia:
> “Mejoramiento del Establecimiento de Salud “xxxxxx” de Primer/Segundo
Nivel de Atencién en el distrito de .......... , provincia de ............... ,

departamento de ...............

» “Ampliacion del Establecimiento de Salud “xxxxxxx” de Primer/Segundo
Nivel de Atencién en el distrito de .......... , provincia de .............. ,

n

departamento de ............... .

> “Mejoramiento y Ampliacion del Establecimiento de Salud “xxxxx ” de
Primer/Segundo Nivel de Atencién en el distrito de .......... , provincia de

................ , departamento de ...............

b) En el caso de Infraestructura sanitaria por crearse:
Tipologia:
» “Creacion del Establecimiento de Salud de Primer/Segundo Nivel de

Atencion en el distrito de .......... , provincia de ................ , departamento de

La Cartera de Necesidades de Inversion se lista segin modelo adjunto.

Cuadro X-1: Modelo de Cartera de Necesidades de Inversion.

Prioridad Necesidades de Inversion Monto (S/.)

Creacion del Establecimiento de Salud de Primer/Segundo
1 nivel de atencion, en el distrito de ....... , provincia de ....... ,

departamento de.............

Mejoramiento y/o ampliacién del Establecimiento de Salud

2 M " de Primer/Segundo nivel de atencion, en el
distrito de ... , provincia de ...... , departamento
de.............

Elaborado por: Sub Gerencia de Planificacion de Inversiones
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Conclusiones

Las acciones que conllevan a la Planificacion de Inversiones permitiran hacer un uso eficiente de los

recursos econdémicos de la Institucion. La formulacion del Plan Director de Inversiones, es un

documento de planificacion de infraestructura sanitaria en un horizonte de 10 afios, que permitira

ordenar el crecimiento de la oferta sanitaria de las Redes de EsSalud. Dicho documento, trabajado
conjuntamente con las Redes, con un enfoque territorial permitira:

e Una mayor inclusién de los asegurados a los servicios de salud.

e Una mejor oportunidad de atencion.

e El mejoramiento del ingreso al sistema de salud, dandose por el primer nivel de atencién.

e La disminucién de los gastos de bolsillo.

e La reduccion del hacinamiento en los hospitales, toda vez que se ha disefiado con adscripcion
cero, con una consecuente disminucion de la poblacion asegurada que concurre a los servicios
de Emergencia.

e La logica de las referencias, es decir se refiere a los pacientes desde el de menor complejidad
hasta el de mayor complejidad.

e La predominacién de los Centros de Primer Nivel de Atencion.

e Gestionar en forma oportuna la adquisicion de terrenos en forma de donacidon o a titulo
oneroso, en los lugares donde se requieran crear establecimientos de salud.

e El mejoramiento y/o ampliacién de los Centros Asistenciales existentes, adecuandose a los
estandares normativos.

e Mejoramiento de la Imagen Institucional.

En los Lugares donde existan convenios con el MINSA, se privilegiara el uso de estos convenios

para la atencion de los asegurados, a la inversion propia, con lo cual se hace mas eficiente el gasto.

Los resultados del Plan Director de Inversiones, identifican una brecha de infraestructura
hospitalaria en el primer nivel de atencion de 233 Establecimientos de Salud para Ampliacion
y/o Mejoramiento y 242 para Creacién equivalente a 9,324 millones de soles aproximadamente; asi
mismo identifica una brecha en el segundo nivel de atenciéon de 65 Establecimientos para
Ampliacién y/o Mejoramiento y 34 para Creacién equivalente a 22,494 millones de soles, lo cual

hace un total estimado de 31,818 millones de soles. [Primer Nivel: Centro Médico y policlinico de

Complejidad Creciente; Segundo Nivel: Hospital General y Hospital especializado].
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ANEXO
Plan Director de Inversiones

< Mapa Situacion actual: Centros Asistenciales.
< Mapa Situacion Futura: Redes de Salud
< Cartera de Necesidades de Inversion

< Resolucion: de Aprobacion de Planes Directores
de Inversion de EsSalud (Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 382-PE-ESSALUD-2016
(12.Agosto.2016).




