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Resumen ejecutivo

A partir del 2013, el Ministerio de Salud (MINSA) inicia un proceso de cambios en el sector con
la “Reforma de Salud”, estableciéndose una promocion de la gestion de la inversion publica para
mejorar el planeamiento, priorizacion y seguimiento a la expansion de la oferta de los servicios.
Entre estas medidas se promueven las diversas modalidades de inversion como la Obra Publica
Tradicional (OPT), Asociaciones Publico-Privadas (APP) y Obras por Impuestos (Oxl) para
agilizar la cartera de servicios y capacidad resolutiva’ de los establecimientos, que responda a la

demanda de los servicios de salud.

Ante la necesidad de contribuir en el cierre de brecha de infraestructura y equipamiento, el
objetivo principal de la investigacion es comparar los tiempos y costos de las dos modalidades
mas recurrentes (obra puablica tradicional y obra por impuestos) a fin de demostrar el grado de
eficiencia de ambas. Por ello, la investigacion aplica la metodologia de estudio de casos,
realizando el analisis en establecimientos del nivel hospitalario de categoria I1-1: Hospital de llo,

en Moquegua (OPT) y el Hospital César Vallejo Mendoza, en La Libertad (Oxl).

Considerando que el mecanismo Oxl es una modalidad nueva de ejecucion para el nivel nacional
y siendo esta mas eficiente en comparacion a la OPT, se profundiza el analisis en dicho
mecanismo, a fin de evidenciar las ventajas y desventajas, limitaciones en su implementacion y

las consecuencias de la demora en la ejecucion de proyectos para el Estado y la sociedad.

A partir de la experiencia regional, la investigacion propone mejoras sobre el marco legal vigente,
la gestion institucional y la toma de decisiones para la implementacion del mecanismo OxI en el
nivel nacional desde el Ministerio de Salud, con la finalidad de agilizar la inversion privada y

disponer de infraestructura oportuna en atencion a las necesidades de la poblacion.

! La capacidad resolutiva se refiere a la oferta de servicios para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en términos:

cuantitativos y cualitativos; segin la Norma Técnica de Salud “Categorias de establecimientos del sector salud.
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Capitulo I. Introduccion

El MINSA ha estimado, a partir de una proyeccién de la poblacion nacional al 2021 (Acevedo
2015), que: 1) una demanda de servicios para mas de 34 millones de pobladores; 2) la demanda de
los servicios y establecimientos para la poblacion no asegurada, cuya atencion seria
responsabilidad directa de la red publica, seria de un total de 21,3 millones de pacientes; 3) se
tendria un déficit en la oferta de establecimientos de salud para atender las necesidades de
servicios de 858 establecimientos en los tres niveles de atencion a nivel nacional; 4) la mayoria de
establecimientos cuentan con muchos afios de antigiedad sin un adecuado mantenimiento o

reposicion (entre 26 a 50 afios de antigiiedad, segin RENIPRESS).

De acuerdo con estos datos, el MINSA ha determinado los costos asociados a los diferentes tipos
de intervencion, segin niveles de complejidad de los establecimientos en salud al 2021,

obteniendo una brecha de méas de 23.000 millones de soles

Por ello, la presente investigacién plantea como principal problema la demora en la ejecucion de
proyectos de inversion, cuyos tiempos reales de culminacion exceden lo planificado, existiendo
ademas un deterioro en la infraestructura de los establecimientos. A esto se le suma que el sector
requiere de profesionales con un alto nivel de especializacién por la complejidad en la

formulacion y ejecucidn de los proyectos.

Con el fin de contribuir en el cierre de la brecha de infraestructura y equipamiento, considerando
la demora en la ejecucion de los proyectos, la investigacion compara los tiempos y costos de las
dos modalidades mas recurrentes (OPT y Oxl) a fin de demostrar el nivel de eficiencia de ambas y

establecer criterios para la intervencién del Ministerio de Salud en el mecanismo Oxl.

La investigacion es necesaria tomando en cuenta la politica de modernizacién de las inversiones,
en el marco de la Reforma de Salud, que identificé a 748 establecimientos de salud denominados
“estratégicos™® de acuerdo con el Planeamiento Multianual de Inversiones, contribuyendo a
reducir progresivamente la brecha en infraestructura y equipamiento, que asciende a 23.000
millones de soles, como ya mencionamos; para ello se viene impulsando las modalidades de

inversion privada (APP y OxI). Es asi que a partir de 2014, con la publicacion del articulo 17 de la

En el 2013, el Ministerio de Salud promulga el Decreto Legislativo N°1157 que considera el Planeamiento
Multianual de Inversiones, haciendo una priorizacién progresiva de acuerdo con la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud; con el objetivo de intervenir progresivamente en 748 establecimientos a fin de mejorar
su capacidad de atencion y brindar mayor soporte a otros del primer nivel de atencion.



Ley N° 30264, se incorpora el mecanismo de OxI a las entidades nacionales, como el Ministerio
de Salud, para ejecutar proyectos de inversion publica.

La investigacion aplica la metodologia de estudio de casos de dos establecimientos del nivel
hospitalario de categoria I1-1: 1) el Hospital de Ilo, en Moquegua por OPT y 2) el Hospital César
Vallejo Mendoza, en La Libertad por OxI. Desde dichas experiencias regionales, se analiza el
proceso de implementacion, ventajas y limitaciones del mecanismo Oxl, con el objetivo de
proponer mejoras sobre su marco legal vigente, la gestidn institucional y la toma de decisiones

para su aplicacion en el nivel nacional desde el Ministerio de Salud.

Finalmente, la investigacion desarrolla seis capitulos que comprenden, en este orden, la
introduccion del trabajo, los antecedentes, el problema, la metodologia, el anélisis de los
resultados y la propuesta de mejora del mecanismo a nivel nacional. Afiadiendo las conclusiones

y recomendaciones.



Capitulo I1. Antecedentes

Como antecedentes, la investigacion muestra el déficit de infraestructura actual, con detalle en el
sector salud, asi como las modalidades de inversion en el Estado y en particular desde el
Ministerio de Salud que contribuyen en el cierre de la brecha de infraestructura y equipamiento.
Ademas, se describe el marco legal referido a la implementacion de proyectos de inversion con
énfasis en la modalidad de Oxl.

1. Déficit de infraestructura

A pesar del significativo volumen de inversiones en infraestructura publica obtenido en los
Gltimos afios, el Perll mantiene una amplia brecha que ascenderia a US$ 159.549 millones, segln
la Escuela de Gestidn Publica de la Universidad del Pacifico (2015); para cerrarla se requeriria
una inversién promedio anual del 8,27% del PBI (es decir, US$ 15.955 millones anuales). En
particular, en un contexto de mediano plazo (previsto para el periodo 2016-2020), la inversion
requerida para cerrar la brecha como porcentaje del PBI representa un promedio anual de 8,37%;

mientras que en el largo plazo (previsto para el periodo 2021-2025) seria de 8,17%.

De otro lado, segln la Sociedad Nacional de Mineria, Petroleo y Energia: «[...] el pais enfrenta el
reto de cubrir la brecha de infraestructura destinando importantes inversiones a la educacion,
salud y saneamiento en especial en las zonas rurales» (Universidad ESAN 2016: 17). La brecha de
infraestructura afecta a las actividades econdmicas en diversos sectores e impide a millones de

peruanos acceder a los servicios basicos para elevar su calidad de vida. Véase la tabla 1.

Tabla 1. Brecha de inversién en infraestructura (2016-2025), millones de ddlares

Agua y Saneamiento 6.970 5.282 12.252
Agua potable 1.624 1.004 2.629
Saneamiento 5.345 4.278 9.623
Telecomunicaciones 12.603 14.432 27.036
Telefonia movil 2.522 4.362 6.884
Banda ancha 10.081 10.070 20.151
Transporte 21.253 36.246 57.499
Ferrocarriles 7.613 9.370 16.983
Carreteras 11.184 20.667 31.850
Aeropuertos 1.419 959 2.378
Puertos 1.037 5.250 6.287
Energia 11.388 19.387 30.775
Salud 9.472 9.472 18.944
Educacioén 2.592 1.976 4.568
Inicial 1.037 585 1.621
Primaria 137 137 274
Secundaria 1.418 1.254 2.672
Hidréaulico 4.537 3.940 8.477
Total 68.815 90.734 159.549

Fuente: Escuela de Gestion Publica de la Universidad del Pacifico (2015).




2. Modalidades de inversion

De acuerdo con la normativa actual, en el pais existen las siguientes modalidades de inversion:

2.1 Modalidad tradicional

Esta modalidad se rige por la Ley de Contrataciones del Estado (LCE), teniendo al Organismo
Supervisor de Contrataciones con el Estado (OSCE) como el ente rector y articulador en el ambito
nacional para la contratacién de la ejecucion de los proyectos de inversion, que son desarrollados

de acuerdo con lo que establece el Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP).

Segun las publicaciones de la Direccion General de Inversién Pablica (DGIP) del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), la inversion publica en los dltimos cinco afios de gestion
gubernamental (2011-2016)* fue la mayor de los tres Gltimos quinquenios; habiéndose ejecutado

un total de S/ 144.156 millones, bajo la obra piblica tradicional. Véase el gréafico 1.

Gréfico 1. Evolucidn de la inversion publica (2001-2016) por OPT, millones de soles
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Fuente: DGIP (2016) del MEF.

2.2 Modalidades privadas
En la actualidad, existen dos modalidades de inversion privada para la ejecucion de proyectos: las
APP y las OxI.

a. Asociaciones Publico-Privadas — APP
De acuerdo con el articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1012, las APP incorporan la participacion

de la inversion privada a través de su experiencia, conocimientos, equipos, tecnologia y se

4 La informacion corresponde hasta el 17 de agosto de 2016.



distribuyen riesgos y recursos a los privados, con el objeto de crear, desarrollar, mejorar, operar o
mantener infraestructura publica o proveer servicios publicos.

En el Perd, se vienen ejecutando 72 proyectos de inversion en APP, desde enero 2008 a julio de
2016°, con un monto total de inversion US$ 25.214 millones de délares, siendo el sector
electricidad con mayor nimero de proyectos Prolnversion (2016).

b. Obras por Impuestos (OxI)
En el Perd, desde que se implementd el mecanismo de Oxl, 16 Gobiernos regionales, 103
Gobiernos locales y 02 ministerios vienen ejecutando 224 proyectos en el 2016, cuya inversion

asciende a S/ 2.236,6 millones de soles.

3. Inversion en salud

De acuerdo con la informacion del Presupuesto Inicial de Apertura (PIA), asignado por el MEF al
sector salud para el 2015 y 2016, se estimé el requerimiento de presupuesto teniendo en
consideracion lo siguiente: 1) la politica del sector de intervenir en los establecimientos de salud
estratégicos, 2) la tasa de crecimiento establecida en el Marco Macroeconémico Multianual
2017-2019 (Banco Central de Reserva 2016), y 3) el estado actual de los proyectos de inversion
seglin el banco de proyectos, publicado por el MEF®. Asi, la proyeccion de requerimiento de
recursos para dicha inversion, asciende a S/ 2.495 millones para el 2025. Véase el anexo 1.

4. Marco normativo

La presente investigacion se enfoca en el siguiente marco normativo:

4.1 Sistema Nacional de Inversién Publica — SNIP’
Para el desarrollo de los proyectos de inversion puablica (PIP), bajo las modalidades tradicional o
privada, las etapas de pre inversion, inversién y post inversion se desarrollan bajo el Sistema

Nacional de Inversion Publica (SNIP). Véase el gréafico 2.

La informacion corresponde hasta el 17 de agosto de 2016, segin Prolnversion.

Se han tomado en cuenta las leyes de presupuesto del sector publico para los afios fiscales 2015 y 2016, aprobadas
por el Congreso de la Republica.

A la fecha de este documento, el MEF viene impulsando cambios en el SNIP que podria ser reemplazado por el
sistema INVERTE PERU. Véase en:
http://larepublica.pe/politica/825865-ejecutivo-aprobo-sistema-invierte-y-anuncio-muerte-del-snip.
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Grafico 2. Ciclo de proyectos de inversién publica®
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Fuente: Elaboracion SNIP del MEF, 2016.

La inversion en infraestructura publica se enmarca en el SNIP, creado en el 2000, a través de la
Ley N° 27293°. Es asi que las entidades estatales encargadas de ejecutar PIP deberan aplicar una
metodologia y normativa determinada para el dptimo uso de los recursos publicos a favor de la
poblacién. Asi, se establece a los responsables y sus roles, de acuerdo con cada etapa en el ciclo

del proyecto. Esto aplicaria para ambas modalidades OPT y Oxl. Véase la tabla 2.

Tabla 2. Estructura del SNIP

Etapa ‘ Responsable Rol
La mas alta autoridad ejecutiva de la unidad
Todo el ciclo del proyecto | El érgano resolutivo (alcaldes, gobernadores regionales, ministe-
rios, etc.).

Las unidades formuladoras | Organo responsable de la formulacion de los

Pre Inversion (UF) estudios de pre inversién.

Las oficinas de programa- [ Encargadas de la evaluacién y declaracion de

Todo el ciclo del proyecto cién e inversiones (OPI) viabilidad de los PIP.

Responsables de la ejecucion, operacién,
Las unidades ejecutoras|mantenimiento y evaluacion ex post de los
(UE) PIP en las diferentes entidades publicas de
todos los niveles de Gobierno.

Inversién

Fuente: Elaboracion SNIP del MEF, 2016.

4.2 Ley de Contrataciones del Estado

La Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado (LCE) y su reglamento, aprobado el 10 de
diciembre de 2015, se aplica al momento de adquirir bienes o servicios en el Estado, en todas las
entidades publicas comprendidas en el articulo 3 de la Ley; a fin de garantizar el buen uso de los

recursos publicos.

8 Segun la Directiva General del Sistema Nacional de Inversion Pudblica - Resolucién Directoral

N° 003-2011-EF/68.01, se elimino la “pre factibilidad durante la etapa de pre inversion de los proyectos”.
o Ley N° 27293, Ley que crea el Sistema Nacional de Inversion Publica, Articulo 3.



Cabe indicar que actualmente la LCE se aplica supletoriamente al Reglamento Oxl, al encontrarse
algunos vacios legales en las etapas de los proyectos.

4.3 Modalidades de inversion privada

En el 2008, se promulga la Ley N° 29230™ para proyectos bajo la modalidad OxI que impulsa la
inversion puablica regional y local con participacion del sector privado, para promover la
gjecucion de proyectos de en dichos ambitos mediante la suscripcion de convenios con los
Gobiernos regionales y locales. Durante ese mismo afio, se promulga el Decreto Legislativo
N° 1012" que aprueba la Ley marco de las APP para la generacion del empleo productivo y dicta

normas para la agilizacién de los procesos de promocion de la inversién privada.

4.3.1 Asociaciones Publico-Privadas (APP)

En el 2015, el Decreto Legislativo N° 1012 fue derogado con la promulgacion del Decreto
Legislativo N° 1224, y de acuerdo con su articulo 11 se sefiala que, en el marco de promocién de
la inversién privada mediante APP y proyectos en activos, las APP (en el Per() “[...] se definen
como una modalidad de participacion de la inversion privada, en las que se incorpora experiencia,
conocimientos, equipos, tecnologia, y se distribuyen riesgos y recursos, preferentemente
privados, con el objeto de crear, desarrollar, mejorar, operar o0 mantener infraestructura pablica
y/o proveer servicios publicos bajo los mecanismos contractuales permitidos por el marco legal

vigente”.

Respecto al ambito territorial, la Ley marco de APP y su reglamento se aplican en todo el
territorio nacional y en los tres niveles de Gobierno, siendo de cumplimiento obligatorio para

cualquier servidor publico.

4.3.2 Obras por Impuesto (Oxl)

Los proyectos bajo la modalidad OxI se desarrollan bajo el marco de la Ley N° 29230. Segin lo
indica Prolnversién, esta modalidad «es una forma de pago de impuesto a la renta por el que las
empresas pueden optar (Ley N° 29230), y consiste en que en lugar de pagar en efectivo, el impuesto
se paga a través de la ejecucion de un proyecto de obra publica en una localidad municipal o

regional, sin que el Gobierno regional, Gobierno local o universidad publica deban movilizar hoy

10 Ley N° 29230 -Ley que impulsa la inversion publica regional y local con participacién del sector privado. Véase

en: http://www.Prolnversion.gob.pe/RepositoricoAPS/0/0/arc/MOXI_LEY_29230/Ley-29230.pdf.

Decreto Legislativo N° 1012. Véase en:
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/privada/2014/DL-1012-actualizado-al-0
2-03-2014j.pdf.

12 v/éase en :http://www.proyectosapp.pe/RepositorioAPS/0/0/arc/ML_APP_DL_1224/DL%201224.pdf.
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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.proinversion.gob.pe/RepositorioAPS/0/0/arc/MOXI_LEY_29230/Ley-29230.pdf
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/privada/2014/DL-1012-actualizado-al-02-03-2014j.pdf
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/privada/2014/DL-1012-actualizado-al-02-03-2014j.pdf
http://www.proyectosapp.pe/RepositorioAPS/0/0/arc/ML_APP_DL_1224/DL%201224.pdf
http://www.proyectosapp.pe/RepositorioAPS/0/0/arc/ML_APP_DL_1224/DL%201224.pdf

fondos publicos. Asi, la empresa privada financia la obra hoy con cargo al impuesto a la renta que
deberé pagar el afio fiscal siguiente a la SUNAT hasta por un 50%. Por su parte, los Gobiernos
regionales, Gobiernos locales y universidades publicas se financian hoy y empiezan a pagar al afio
siguiente de terminada la obra y hasta por diez afios sin intereses con cargo a sus recursos del canon,

sobre-canon, regalias, rentas de aduana y participaciones» (Prolnversion 2016: pagina web).

En diciembre de 2008, se promulga el reglamento de la Ley N° 29230. Entre el periodo de julio de
2009 a julio de 2012, se realizan un total de 05 modificaciones a la Ley y su reglamento, segun el
gréfico 4. Entre el 2014 y 2015, se promulgan hasta 03 versiones del reglamento. Cabe sefialar
que en 2014, con la publicacion del articulo 17 de la Ley 30264, se incorporan a las entidades
nacionales, entre ellas el Ministerio de Salud, para ejecutar PIP en el marco del SNIP. Asi, la
Direccion General de Endeudamiento y Tesoro Publico (DGETP) del MEF podréa emitir los
Certificados de Inversion Publica Gobierno Nacional - Tesoro Publico (CIPGN) para la
cancelacion del monto que invierta la empresa privada que suscriba el convenio, y asi financiar o
ejecutar los PIP. Aquellos departamentos gque antes no contaban con financiamiento bajo la
modalidad OxI, por ausencia de recursos del canon, se beneficiarian mediante la suscripcién de

convenios con el MINSA u otro ministerio.

Ademas, en el Ultimo trimestre de 2015, Prolnversion propone cambios en la Ley N° 29230 del
mecanismo Ox| a través del Decreto Legislativo N° 1238, en los tres niveles de Gobierno, con el
objeto de establecer precisiones, simplificar los procesos regulados y garantizar la transferencia.
También, se establece un nuevo reglamento de la Ley N° 29230 a través de la promulgacion del
Decreto Supremo N° 409-2015-EF.

Gréfico 3. Evolucién del cambio normativo a la Ley OxI

Ley N° 29230

L.enyv?r“ﬁénm lelglsla&Iaa DAS' NbZA?‘I'ZL?ngE:: D.S. N°138-2012.EF D.S. N° 005-2014- D.S.N°006-2015-  p5, N° 409-2015-EF
v P o 1475008, prueba el e Aprueba el Reglamento EF Reglamento de EF Reglamento del Reglamento de la Ley N°
regionalylocal con .5, N° 147-2008 Reglamento de la de la Ley N° 29230 gen articulo 17de laLey 29230y del articulo 17 de
participacion del sector ~ EF Reglamento de Ley N° 29230 4 la Ley N° 29230 N° 30264 | )I: N° 30264
privado la Ley N° 29230 aLey

Z%blélshlljsgﬁjte D.S. N° 220-2010-EF Leyes N° 30056 Articulo 17 de la D.L N 1238
la1ra. Disp. Modificael TUA del y30138 Ley N° 30264 Modifica Ley
Complementaria Reglamento de la Ley Modifican la Ley qe 951&b|5f9 medidas para
: o Ley N° 29230 promover el crecimiento
y Final de la Ley N° 29230 kbt

Fuente: Prolnversion (2016).

13 véase: http://www.obrasporimpuestos.pe/RepositorioAPS/0/0/JER/INDICE_NORMAS/file/ley30264.pdf.
1% véase en: http://www.elperuano.com.pe/NormasElperuano/2015/09/26/1292707-8.html.


http://www.obrasporimpuestos.pe/RepositorioAPS/0/0/JER/INDICE_NORMAS/file/ley30264.pdf

a. Emision del informe previo

El informe previo «esta referido al control previo que se debe realizar a esta modalidad de
procesos, en tanto que comprometan el crédito o la capacidad financiera del Estado, y tiene por
proposito cautelar que dichas operaciones cuenten con la documentacidn sustentatoria respectiva
y las opiniones favorables de las unidades orgénicas o entidades competentes en los aspectos
técnicos, financieros y legales que correspondan»®® (Contraloria 2016: 26). Dicho documento
debe ser solicitado por la entidad que realizaré el proyecto, la que deberé elaborar sus informes de
caracter financiero, legal y técnico, como requisito a la solicitud del informe previo®, lo cual

forma parte del proceso de un proyecto bajo la modalidad OxI.

4.4 Politica de inversiones desde el Ministerio de Salud

Desde el 2013, el MINSA viene impulsando la Reforma de Salud (Consejo Nacional de Salud,
2013) que contiene doce lineamientos a fin de cerrar la brecha de cobertura en los proximos afios.
Asi, el lineamiento N° 3 sefiala que se debe mejorar la efectividad, calidad y acceso a servicios
hospitalarios y especializados. Por ello, uno de los aspectos claves para contar con mejores

establecimientos es brindar una cartera de servicios acorde con la demanda.

En el 2013, el MINSA promulga el Decreto Legislativo N°1157"" que aprueba la Modernizacion
de la Gestién de la Inversion Publica en Salud para promover dentro del sector, las modalidades
de OPT, APP y OxlI. Dicho decreto considera el Planeamiento Multianual de Inversiones (PMI)
que hace una priorizacion progresiva de acuerdo con la capacidad resolutiva de los
establecimientos. Con lo cual, se viene interviniendo en 748 establecimientos de salud,
denominados estratégicos'®, de los cuales 170 corresponden a la categoria 11 -1*°, a fin de mejorar
su capacidad de atencion y brindar mayor soporte a otros establecimientos del primer nivel de
atencion. Otro decreto complementario, promulgado por el MINSA, es el N° 1156%° que
establece las medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que

exista un riesgo elevado o dafio a la salud y vida de las poblaciones.

15 wéase en: http://doc.contraloria.gob.pe/PACK_anticorrupcion/documentos/4_INFORME-PREV10%20.pdf.

6 véase con detalle en: Directiva para la Emision del Informe Previo N- 2016 -012 °CG/PROD.

17 veéase en: https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/snip/2015/Documentos_
MINSA/1A_DL_N_1157_ Modernizacion_de_la_gestion_de_la_Inversion_Publica_en_Salud.pdf.

Los establecimientos estratégicos fueron seleccionados en el 2012, a partir de la Resolucion Ministerial N°
632-2012-MINSA. Véase en: https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/instrumentos_metod/salud/
2015/RM632_2012_MINSAc.pdf. Resolucion ~ Ministerial N°  99-2012-MINSA.  Véase en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/destacados/archivos/718/RM997_2012_MINSA.pdf.

Segun la Resolucion Ministerial N° 76-2014 del Ministerio de Salud que establece las categorias de estableci-
mientos. Véase en: ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/03esn/dir_ese/RM076_2014_MINSA.pdf.

Véase en: http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc02_2011_2.nsf/0/
ea3c6df5e239ef8c05257¢40005b8d7¢/$FILE/DL01156111213.pdf.

18

19

20


ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Especiales/2013/reforma/DL1157.pdf
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Especiales/2013/reforma/DL1157.pdf
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/instrumentos_metod/salud/%202015/RM632_2012_MINSAc.pdf
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/instrumentos_metod/salud/%202015/RM632_2012_MINSAc.pdf
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/destacados/archivos/718/RM997_2012_MINSA.pdf
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/03esn/dir_ese/RM076_2014_MINSA.pdf
http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc02_2011_2.nsf/0/

El ministerio también promulga el Decreto Legislativo N° 1161%, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, que establece como funcién a la planificacion y definicion de
las prioridades para el financiamiento de la atencion de la salud y de la inversion nacional en salud
a través de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

En el 2014, mediante Resolucién Ministerial N° 882-2014/ MINSA? se conforma con caracter
temporal la Unidad Funcional de Asociaciones Publico Privadas en el Despacho Ministerial, que
también atenderia a los proyectos bajo la modalidad Oxl, en tanto se apruebe el nuevo
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del MINSA. Dicha Unidad desaparece con la
promulgacion del ROF en el 2016 y las funciones pasan a ser asumidas por la Oficina de Gestion
de Inversiones (antes Oficina de Proyectos de Inversion — OPI) que pertenece a la Oficina General

de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.

2 ey de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, véase en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Especiales/2013/reforma/DL1161.pdf.
22 Resolucion Ministerial N° 882-2014/ MINSA, véase en

http://elperuanolegal.blogspot.pe/2014/11/resolucion-ministerial-n-882-2014minsa.html.
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Capitulo I11. Problema de investigacion

1. Justificacion

De acuerdo con el Objetivo N° 3 de Desarrollo Sostenible propuesto por las Naciones Unidas, se
busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades y una de sus
metas es «lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos» (Naciones Unidas 2016: pagina
web). Para lo cual es necesario cerrar la brecha de infraestructura y equipamiento de los

establecimientos de salud a nivel nacional.

1.1 Brecha en infraestructura y equipamiento

El MINSA ha estimado la demanda de servicios a partir de una proyeccion en la poblacion
nacional al 2021 (Acevedo 2015), tomando en cuenta la informacién oficial de los censos 1993 y
2007 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), asi se obtiene una proyeccion
total de 34.677.373 pobladores al 2021, segun la tabla 3.

Tabla 3. Poblacién nacional estimada

Total de pro- Promedio de tasade  Poblacidn esti- Poblacion esti-

IES Poblaci6n en 1993 crecimiento mada al 2015 mada al 2021

195 22.048.356 1,57% 31.287.818 34.677.373

Fuente: Acevedo (2015).
Sobre ello, el MINSA ha dimensionado la demanda de los servicios y establecimientos para la
poblacién no asegurada, cuya atencion seria responsabilidad directa de la red publica, obteniendo

un total de 21,3 millones de pacientes al 2021; de acuerdo con la tabla 4.

Tabla 4. Poblacién demandante estimada, a nivel nacional

‘ Estimacion Al 2015 Al 2021
_Ili?gtr;llz;ndante, efectiva de consulta (Poblacion 13.368.892 14.820.960
Poblacion -
Demandante, efectiva de consulta (No asegu- 6.989.232 7731.398
rada a EsSalud)
De consulta médica (Poblacién Total) 43.115.599 47.911.152
Demanda
De consulta médica (No Asegurados) 19.169.016 21.306.531

Fuente: Acevedo (2015).
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También, el MINSA ha identificado que existe un déficit en la oferta de establecimientos de salud
para atender las necesidades de servicios, siendo este mayor en los niveles | 'y 1% e
incrementandose significativamente hacia el 2021, segln la tabla 5.

Tabla 5. Déficit de establecimientos segun niveles de atencion

Capacidad resolutiva Oferta actual ‘ Déficit al 2015 = Déficit al 2021
Nivel | 7.804 95,3 779,2
Nivel I 139 449 64,5
Nivel 111 34 9,7 14,3

Fuente: Acevedo (2015).

Otro aspecto es que la mayoria de establecimientos cuentan con muchos afios de antigliedad sin
un adecuado mantenimiento o reposicion. Segun datos del Registro Nacional Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS), antes RENAES, y el MINSA, existe un 40% de
establecimientos de salud a nivel nacional que cuentan entre 26 a 50 afios de antigliedad, tanto en
el tercer y segundo nivel de atencion; tal como lo muestra la tabla 6.

Tabla 6. Antigtiedad de la infraestructura de los establecimientos de salud

Antigiiedad TG T i
De 51 a mas afios 10,0% 23,0% 23,0%
De 26 a 50 afios 35,0% 40,0% 40,0%
De 0 a 25 afios 55,0% 37,0% 37,0%

Fuente: Acevedo (2015).

A partir de ello, el ministerio ha estimado los costos asociados a los diferentes tipos de
intervencion, segun niveles de complejidad de los establecimientos en salud al 2021, obteniendo

una brecha de mas de 23.000 millones de soles, tal como lo sefiala la tabla 7.

2 Segilin, el médico Manuel Igor Naccha (ex Director Ejecutivo de la OGI), “el Ministerio de Salud se refiere a

aquellos establecimientos de salud estratégicos que son basicamente de segundo nivel, los que van a contener la
demanda de los usuarios que van a tener el primer contacto. Estamos hablando de establecimientos que van a
funcionar 24 horas, con las especialidades basicas. Estan ubicados estratégicamente, en puntos donde la poblacion
puede acceder facilmente sin efectuar un mayor desplazamiento, estamos hablando de capitales provinciales o
aquellos lugares donde el acceso de las personas sea mas facil antes que vayan a la capital de la regién o vengan a
Lima, es por ello que se han escogido estos establecimientos de segundo nivel, esa demanda primaria”. Entrevista
realizada el realizada el 04 de junio de 2016.
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Tabla 7. Costos de inversion segun tipologia y nivel de complejidad® al 2021

Inversion estimada

1.346.190.000 | 3.308.895.000 | 1.639.900.000 | 1.592.290.000

Costo de inversion (nueva o
reposicion )

Costo de rehabilitacion y

N 3.769.332.000 5.434.900.000 | 1.150.000.000 | 1.288.000.000
mejora

Costo de ampliacion y me-| ) 1a5 809 000 | 2.070.057.500 | 297.850.000 | 297.850.000

jora
Sub Total 6.596.331.000 | 10.813.852.500 | 3.087.750.000 | 3.178.140.000
TOTAL 23.676.073.500

Fuente: Acevedo (2015).

De otro lado, es importante tomar en cuenta que el sector salud es uno de los mas complejos para
la inversion en infraestructura por el alto nivel de especializacion que requiere la construccion de
un establecimiento de salud, lo cual puede ser una limitacion para cerrar la brecha. “La diferencia
se da especialmente en los hospitales; es lo mas complejo que he visto hasta ahora, porque hay
todas las areas alli: estructuras, arquitectura, instalaciones eléctricas, sanitarias, equipamiento,
telecomunicaciones, hay también aparatos especiales que son instalados con electrobombas y
ventilacion. Tenemos que contar con por lo menos ocho especialistas en diferentes materias para
poder analizar y hacer una buena obra; para que asi la comunidad no tenga ninguna observacion;
para mi, lo mas dificil es la construccion de hospitales [...]”; asi lo sefiala el ingeniero Angel
Gutiérrez, de la empresa “Santiago Consultores — Roaya Alfa Consult”, contratada por el con-
sorcio BBVA - Barrick, a cargo de la supervision de los trabajos en el Hospital César Vallejo

Mendoza de Santiago de Chuco®.

1.1.1 Demora en la ejecucion de los proyectos de inversion
De otro lado, es necesario atender la demora en la ejecucion de proyectos de inversion que
restringe la disponibilidad oportuna de la infraestructura y equipamiento de los establecimientos a

cargo del ministerio, puesto que a partir del analisis realizado por la médica, Cecilia Ma (ex

2+ De acuerdo con el Acevedo (2015), los proyectos referidos a servicios existentes, suelen efectuar la siguiente

tipologia de intervenciones:

. Reposicion de la infraestructura, cuando esta ya es obsoleta y no cumple las normas técnicas minimas parael
servicio a que ha sido destinada.

. Rehabilitacion de la infraestructura, que puede implicar, mejoras y acondicionamiento de las instalaciones,
redistribucion de ambientes, reforzamiento estructural, etc. La mayoria de las veces implica también una
ampliacion de los servicios y, si se mantiene parte de la infraestructura existente, con algunas mejoras, suele
estar acompafiada también de edificaciones nuevas vinculadas a los servicios de mayor complejidad.

. Ampliacion de los servicios existentes, en cantidad y en variedad. En algunos casos, estas inversiones no
intervienen sobre el resto de servicios, pero en otros, coexisten con intervenciones de reposicion o
rehabilitacion. En casi todos los casos, el equipamiento es objeto de un proceso de reposicion, actualizacion
tecnoldgica y una mejora en la dotacion del nimero y de su capacidad resolutiva.

% Entrevista realizada el 20 de julio de 2016.
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asesora de Despacho Ministerial del MINSA) sobre el tiempo real en la ejecucion de los
proyectos en cada una de sus fases, se obtuvo que en la mayoria de PIP seleccionados del banco
del proyectos del MEF, el tiempo real de ejecucion sobrepasa en mas del 100% al tiempo
planificado. Véase la tabla 8.

Tabla 8. Tiempo de ejecucion de proyectos de inversion en OPT

Tiempo en meses Millones de soles

Planificacion estimada Real Planificado Real

Convocatoria para

] 2 3 0 0
formulacién
Formulacion 2 3 0 0
Perfil + factibilidad 6 23 0 0
Expediente técnico 6 27 15 2,2
Infraestructura y

o 30 38 104,4 150,5

equipamiento
Supervision 30 38 6,1 8,9

Fuente: Cecilia Ma Cérdenas (2012).

1.2 Modernizacion de las inversiones en salud

El MINSA viene impulsando la Reforma de Salud que tiene como uno de sus retos: avanzar hacia
un Sistema de Salud enfocado en la ciudadania, para lo cual es fundamental cerrar la brecha de
infraestructura, de recursos humanos y de gestion, y asi:

(a) mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud,

(b) responder a las caracteristicas culturales de la poblacion,

(c) garantizar un trato digno e igualitario al usuario, y

(d) proveer de informacién oportuna para la toma de decisiones acertadas por parte del usuario.

De acuerdo con el médico Manuel Igor Naccha, ex director de la OGI en el MINSA, “[...]
estamos en proceso de aseguramiento universal y eso es garantizar a los peruanosy a las peruanas
gue tengan acceso a los servicios de salud. Definitivamente, este acceso no va a ser completo, si

. . . 26
no contamos con la infraestructura y el equipamiento adecuado””.

% Entrevista al Dr. Manuel Naccha, director ejecutivo de la OGI del MINSA, realizada el 04 de junio de 2016.
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1.2.1 Planeamiento estratégico sectorial

En el marco de la reforma del sector, el MINSA viene impulsando una politica de modernizacion

de las inversiones que puede contribuir a reducir progresivamente la brecha en infraestructura y

equipamiento. Es asi que el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) al 2016-2021 del

sector salud®” indica en su tercer objetivo estratégico: mejorar el cuidado y la atencion integral de

salud. Y en su accion estratégica relacionada con la expansion de la oferta de los servicios de

salud, sefiala: expandir la oferta de los servicios de salud, en el marco del Plan Multianual de

Inversiones consensuado por el MINSA y los Gobiernos regionales, incluyendo a las APP y las

Oxl. Con lo cual las modalidades privadas pueden ser contribuir a la reduccion de brecha.

a.

Concertacion para la priorizacién de las inversiones

Pese al incremento del presupuesto de inversiones en Salud en los Ultimos afios, las brechas en
infraestructura a nivel descentralizado aln persisten y ello tal vez se deba a la falta de
capacidad en la gestion de los funcionarios publicos durante el ciclo de los PIP (etapas de pre

inversion, inversidn, post inversiéon).

Lo cierto es que la implementacion del PMI es nueva para el sector, pues se impulsa desde el
2013 con el Decreto Legislativo N° 1157, incorporando a las modalidades privadas (APP y
OxI). Asi, aparece el “Comité Regional Intergubernamental de Inversiones en Salud (CRIIS)
que es el espacio de concertacién intergubernamental compuesto por el Gobierno regional y
los Gobiernos locales, para la priorizacion concertada y el seguimiento de las iniciativas de
expansion y sostenimiento de la oferta publica de baja y mediana complejidad, en el &mbito
distrital y provincial”*®. Todo ello amerita que los funcionarios del nivel nacional y regional
actualicen sus capacidades técnicas al respecto. Un estudio de CGR «[...] recomienda que se
fortalezca las labores de capacitacion, acompafiamiento y soporte técnico a las autoridades
regionales y locales para el desarrollo de los procesos y los instrumentos de planeamiento»
(Contraloria General de la Republica 2016: 02).

Segun lo expuesto sobre la necesidad de contribuir en el cierre de la brecha en infraestructura
y equipamiento en salud, la investigacion cobra importancia porque compara la eficiencia,
expresada en tiempos y costos, de las dos modalidades méas recurrentes (OPT y Oxl);

considerando una profundidad en el anélisis para la modalidad OxI que se inicia desde 2014

27

28

El Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2016-2021 del sector salud fue aprobado con Resolucién
Ministerial N° 367-2016/MINSA. Véase en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/transparencia/05PlanEstrategico/Archivos/2016/RM367-2016-MINSA. pdf.
Segun lo indica el Reglamento del Decreto Legislativo N°1157, aprobado con el Decreto Supremo N°024- 2016
-SA. Véase en: http://aempresarial.com/web/solicitud_nl.php?id=226731.
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en el nivel nacional. Por ello, se recogen las lecciones aprendidas desde la experiencia
regional con el objetivo de evidenciar los costos para el Estado y la poblacién, ocasionados
por la demora de la ejecucion de los proyectos, y asi proponer mejoras para la gestion y
procesos en la ejecucidon de los PIP a fin de contribuir en que haya disponibilidad oportuna de
la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud.

2. Planteamiento del problema
Segun lo expuesto, identificamos que el principal problema que abarca la investigacion es:
» Lademora en la ejecucion de los PIP restringe la disponibilidad oportuna de la infraestructura

y equipamiento de los establecimientos a cargo del Ministerio de Salud.

Por ello, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

2.1 Pregunta general

» ¢Cudl es la modalidad de inversion en salud con mayor eficiencia?

2.2 Preguntas especificas

« ¢Cudles son las principales causas en la demora de la ejecucién de los proyectos de inversion
en Oxl, que restringe la disponibilidad oportuna de los establecimientos de Salud?

« ¢Cuadles son las principales consecuencias de la demora en la ejecucién de los proyectos de

inversion en salud?

3. Hipétesis
3.1 Hipotesis general
» El desarrollo del ciclo de proyectos por la modalidad de OxI incrementaria los costos con una

reduccidn de tiempos en comparacion con la OPT.

3.2 Hipotesis especificas

« Lademora en la ejecucion de los PIP en Salud, bajo la modalidad de OxI se originaria por la
débil capacidad técnica en el desarrollo del ciclo de los proyectos, el incumplimiento en la
planificacion, y la poca articulacion entre los sistemas normativos y administrativos.

« Lademora en la ejecucion de los PIP en Salud, bajo la modalidad de OxI ocasionaria que la
demanda usuaria estimada no sea atendida oportunamente con un costo adicional para el

Estado por el incumplimiento de los plazos establecidos.
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4. Alcance y limitaciones del estudio

La investigacion presenta el siguiente alcance y limitaciones:

4.1 Alcance
El alcance de la investigacion esta dado por:

4.1.1 La naturaleza del estudio
Al tratarse de un estudio de casos, la investigacidén no permite extrapolar los resultados obtenidos
hacia una tendencia generalizada. Sin embargo, la profundidad en el anélisis detalla algunas

coincidencias en la ejecucion de los proyectos Oxl con otros sectores.

4.1.2 Los niveles de Estado

La investigacion comprende los siguientes niveles de Estado:

a. Nacional
Porque analiza toda la normativa vinculada al desarrollo de un proyecto bajo el mecanismo
OxI con experiencias de proyectos regionales que pueden ser replicadas por los ministerios;
por ello se incluyen entrevistas®® a actores de instituciones ptblicas de nivel nacional y
empresas privadas que hayan participado en proyectos bajo esta modalidad.

b. Regional
Porque el estudio de casos considera dos proyectos de inversién de ambito regional en el nivel
Il -1; con lo cual se aplican entrevista a actores (de los Gobiernos regionales, empresas

privadas y hospitales) que hayan participado en el desarrollo de ambos proyectos.

4.1.3 Sector salud

Porque las experiencias analizadas comprenden establecimientos del nivel 1l -2 que pueden ser
referentes para otros de mayor o menor nivel. Ademas, esta investigacion enfocada a este sector
sirve de referencia para otros (Educacion, Vivienda, Saneamiento, Defensa, etc.) pues utiliza el

mismo marco legal para OxI.

4.2 Limitaciones
Las principales limitaciones encontradas son:
+ Por tratarse de un mecanismo de inversion privada, relativamente nuevo (desde el 2008) y de

creacion peruana, no se cuenta con suficiente bibliografia.

2 véanse los anexos 3y 4.
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Se analizaron casos regionales para asi brindar mejoras a nivel nacional, puesto que a la fecha
no existe un proyecto en salud que haya sido ejecutado por el Ministerio (se encuentran
viables).

Considerando que el proyecto bajo la modalidad OxI — “Hospital César Vallejo Mendoza”
(que forma parte del estudio de casos) se encuentra en etapa de ejecucion; los célculos en la
investigacion se realizaron en funcidn a los plazos establecidos por el Gobierno Regional y el
contratista de la obra.

Al hacer la consulta en los diferentes portales web del Estado (InfObras, SEACE, SOSEM y
otros), se observé que los proyectos analizados no contaban con toda la informacién

disponible y actualizada.

5. Objetivos

Los objetivos de la investigacién son:

5.1 Objetivo general

Comparar costos y tiempos, durante el desarrollo del ciclo del proyecto bajo ambas

modalidades de inversion.

5.2 Objetivos especificos

A partir de los casos identificados, se plantea:

Proponer mejoras a la gestion y los procesos del ciclo de proyectos en la modalidad Oxl en el
nivel nacional, a partir de la experiencia regional; a fin de contribuir en disponibilidad
oportuna de la infraestructura y equipamiento.

Evidenciar el costo para el Estado y la poblacion, ocasionado por la demora en la ejecucion de
los PIP.
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Capitulo IV. Metodologia

1. Metodologia

La presente investigacion considera un estudio de casos (Martinez 2006) debido a que su
metodologia es la més apropiada para profundizar en temas nuevos como lo es la inversion
privada en salud y mecanismo OxI en el nivel nacional en Salud. Este mecanismo, aplicado en el

nivel regional, se comparara con la OPT.

1.1 Seleccion de los casos
Se identificaron los siguientes PIP para analisis de casos: *

Tabla. 9. PIP comprendidos en el estudio de caso en ambas modalidades

Proyectos \
Modalidad OPT Ooxl
Ambito geogréfico | Ilo, Moquegua Santiago de Chuco, La Libertad

Construccion e im-|Fortalecimiento de la capacidad resolutiva para aten-
plementacion del Hos-|cion integral de salud del Hospital César Vallejo
pital llo, Provincia llo, | Mendoza como establecimiento de salud de categoria
Regién Moquegua. 11-1, Santiago de Chuco, La Libertad.

Cadigo de SNIP 29625 108025
Fuente: Elaboracion propia 2016.

Nombre del PIP

1.1.1 Criterios para la seleccion

La seleccion de ambos casos corresponde a los siguientes criterios:

a. Categoria del establecimiento
Pertenecen al segundo nivel de atencién, puesto que ambos son hospitales de categoria Il -1%.

b. Monto total de la inversion de los proyectos
Para la modalidad Oxl, se considerd la informacion de Prolnversion, donde se identifican solo 08
proyectos en salud a nivel nacional, de los cuales el mas representativo por el monto de inversion

y por el avance en su ejecucion, es el Hospital César Vallejo, tal como se evidencia en la tabla 10:

% Adicionalmente, se ha considerado conveniente recoger informacion cualitativa sobre la OxI “Ampliacion y

mejoramiento de la capacidad resolutiva del Hospital de apoyo San Martin de Porres de Macusani, Provincia de
Carabaya — Puno” (codigo SNIP: 129661). Se encontraron un total de 24 citas referidas por los entrevistados,
durante el trabajo de campo, como una experiencia en Oxl que ha presentado ciertas dificultades en la
implementacion.

81 Ambos establecimientos incluyen los servicios: consulta externa, hospitalizacién, emergencia, centro obstétrico,
centro quirdrgico, farmacia, patologia clinica, diagndstico por imagenes, nutricion y obstetricia, esterilizacion,
hemoterapia y banco de didlisis, anatomia y patologia.
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Tabla 10. Listado de PIP concluidos y adjudicados 2009-2016 por OxI

Costo PIP Total de po-
N° | Gobierno regional o local Empresa Estado Nombre del proyecto de inversién publica . blacién benefi-
(millones de soles) ciada

Municipalidad Distrital de [ Kallpa Generacion . Centro Materno Infantil Nuestra Sefiora de la

1 Chilca S.A. Concluido Asuncién de Maria en el distrito de Chilca. 0.4 14.768

2 Municipalidad Distrital de Southern_ Per( Copper Adjudicado Cent_ro de S_alud Carumas, distrito de Carumas - 9.4 5 953
Carumas Corporation Mariscal Nieto.

3 | Gobierno Regional de Puno Telefonica, BCP 'y Adjudicado Hospital de apoyo San Martin de Porres de 77,5 73.946

Pacifico Macusani.

4 Eﬁ)iﬁ;go Regional de La Barrick - BBVA Adjudicado  |Hospital César Vallejo Mendoza. 36,1 61.170

5 Mummpahdqd Distrital - de Compa_nla Minera Adjudicado | Microred Palmira, distrito de Independencia. 10,7 24.378
Independencia Antamina S.A.

6 I\/!un|C|paI|dad Distrital - de Compa_ma Minera Adjudicado | Puesto de salud de Ticllos. 1,7 1.486
Ticllos Antamina S.A.
Gobierno Regional de An-|Compafiia Minera| , .. .. -

7 cash ANtamina S.A. Adjudicado | Centro de Salud Chiquan. 9,4 10.476
Gobierno Redional de Ca- Mejoramiento del crecimiento y desarrollo de

8 |. g Nestlé Per( Adjudicado [los nifios y nifias desde la gestacion hasta los 5 8,8 902.239
jamarca afios de edad.

Fuente: Elaboracion propia 2016.

A su vez, se realiz6 la basqueda en el banco de proyectos del MEF, para identificar algin proyecto bajo la modalidad de OPT con las similares

caracteristicas. Se obtuvo un total de 10 PIP; seleccionando al Hospital de llo por el monto. Véase la tabla 11.
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Tabla 11. Listado de PIP concluidos y adjudicados 2009-2016 por OPT

Fecha de culmi-

Tiempo de ejecucion

N°  Departamento Nombre del PIP Costo de PIP  Estado actual ) .
nacion desde la viabilidad
Hospital San Juan De Dios de Ayaviri Puno, Cabecera ) )
1 Puno 29.931.456 |En ejecucion 30/03/2016 10 afios 3 meses
de Red
Hospital De Apoyo de Sicuani, Red Canas - Canchis — .
2 Cusco . 21.036.993 | Culminado 30/04/2013 6 afios 5 meses
Espinar.
3 Arequipa Hospital Central del Distrito de Majes. 36.322.173 | En ejecucion 30/08/2016 7 afios 8 meses
4 Moquegua Hospital Ilo, provincia llo. 30.556.230 | Culminado 30/10/2012 4 afnos 11 meses
5 Ucayali Hospital de Atalaya. 77.360.456 |En ejecucion 30/01/2017 4 afios
6 Ica Hospital de apoyo de Nazca. 29.402.602 [Culminado 30/01/2016 6 afios 1 mes
7 Cajamarca Hospital li-1 de Cajabamba. 45.205.182 [En ejecucion 30/01/2017 6 afios 9 meses
8 San Martin Establecimiento de Salud Saposoa. 50.549.216 |[En ejecucion 30/12/2017 3 afios 6 meses
9 San Martin Establecimiento de salud San José de Sisa. 46.751.150 [En ejecucion 01/01/2018 3 afios 7 meses
10 San Martin Establecimiento de Salud Picota. 44.580.844 |En ejecucion 02/01/2018 3 afios 7 meses

Fuente: Elaboracion propia 2016.
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Entonces, los dos establecimientos de salud tienen una inversion de entre 30 y 40 millones de
soles:

» OPT -Hospital de llo (en Moguegua): S/. 32.158.655

« Oxl - Hospital César Vallejo Mendoza (en la Libertad): S/. 36.121.882,81

c. Tipo de inversion
Ambos proyectos incluyen inversion en la construccion de infraestructura y adquisicion de

equipamiento, segun las tablas 12 a 'y b:

Tabla 12a. Cronograma de inversion seglin componentes para el PIP por OPT
Semestres en soles

COMPONENTES 2do ler ‘ 2do ler Totales
2007 2008 2008 2009
Expediente técnico 0| 1.130.252 0 0 0 1.130.252
Plan de mitigacion ambiental 0 0 85.799 18.386 61.953 166.138
Supervisién 0 0 633.296 175.806 175.806 984.908
Infraestructura 0 0 11.288.991| 4.069.250 2.419.070| 17.777.311
Equipamiento 0 0 0 0 6.470.588 6.470.588
Capacitaciones 0 0 64.500 75.250 40.922 180.672
Imprevistos 0 0 39.990 166.961 166.960 373.911
IGV (19%) 0 0 0 0 5.074.875 5.074.875
Total por periodo 0| 1.130.252| 12.112.576| 4.505.653| 14.410.174| 32.158.655

Fuente: SOSEM — Banco de proyectos del MEF, 2006.

para el PIP por OxI
Semestres en soles

Tabla 12b: Cronograma de inversion segiin componentes

COMPONENTES

ler Total por

2011 componente
Expediente Técnico y Estudios 0 0 0
Supervision y Liquidacion de Obras 400.000 400.000 800.000
Adquisicion de Equipamiento Hospital 11-1 0 13.097.349 13.097.349
Asistencia Técnica compra de equipamiento (servicio) 0 0 0
Es(r:rt];)rl;cién de areas deterioradas y construccion de nueva infraes- 11.454.585 8.802.781 20.257 366
Capacitacion y Campafias 0 452.176 452.176
Plan de contingencia 757.496 757.496 1.514.993
Vulnerabilidad 0 0 0
Total por periodo 12.612.081| 23.509.801.81 36.121.883

Fuente: SOSEM - Banco de proyectos del MEF, 2008.
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d. Ubicacion
Ambos establecimientos de salud se ubican en zonas de facil acceso, lo cual puede influir en los
costos de la compra de insumos y mano de obra para ambos proyectos.

En el caso de Moquegua, Ilo es una de sus « [...] tres provincias, con una geografia accesible y de
alta conectividad, hecho que facilita los procesos logisticos como la provisién de materiales,
construccion de infraestructura». En el caso de la Libertad, para llegar a Santiago de Chuco hay
que llegar a la ciudad de Trujillo, la ciudad més cercana, unida « [...] por excelente carretera

pavimentada y sobrecogedor paisaje serrano» (USAID -Per(i 2015:56)%.

e. Gestion descentralizada
Tanto el Gobierno Regional de La Libertad® y el de Moquegua® han evidenciado avances en la
gestién descentralizada referida a las inversiones, puesto que en el cumplimiento del DL N° 1157,

ambos Gobiernos han conformado los CRIIS.

f. Experiencia en la modalidad OxI

Del total de la inversion equivalente a S/ 2.236 millones bajo el mecanismo OxI* (desde 2009 a
julio de 2016), 17 regiones vienen ejecutando proyectos, siendo Arequipa quien ocupa el primer
lugar y La Libertad, el séptimo lugar; lo cual muestra un interés y experiencia de trabajo con la
empresa privada bajo esta modalidad. Inclusive en el caso del Gobierno Regional de La Libertad,
se cuenta con una Gerencia Regional de Cooperacion Técnica y Promocion de la Inversion

Privada® lo que permite mayor capacidad de decision.

g. Experiencia en la modalidad de OPT
Del total de inversidon en salud S/. 5.574 millones ejecutado bajo la modalidad tradicional (desde
2011 a julio de 2016), el departamento de Moquegua ocupa el séptimo lugar y La Libertad, el

octavo a nivel nacional®’

2 Asi  lo indica la  Municipalidad de  Santiagp de  Chuco en su  portal:
http://www.munisantiagodechuco.gob.pe/Sobre_santiago/como_llegar

Nota informativa sobre la participacion de las autoridades de La Libertad en el CRIIS organizado en Lima, en
noviembre de 2015. Véase en:
http://trujilloinforma.com/trujillo/gestiones-para-hospitales-estrategicos-en-la-libertad-estan-avanzadas/

Véase el Acta de Acuerdos de la 111 Reunién Ampliada de Planeamiento del CRIIS- Moquegua, realizada el 01 de
abril de 2015.
http://saludmoquegua.gob.pe/Transparencia/Planeam_multian/Archiv_Planeam_estrateg/Acta_CRIIS_2015.pdf
Véase el Ranking de departamentos por monto de inversion en Obras por Impuestos 2009 — 2016, hasta julio de
2016 (millones de soles) realizado por Prolnversion en
http://www.obrasporimpuestos.pe/0/0/modulos/JER/PlantillaStandard.aspx?are=0&prf=0&jer=188&sec=0

Tal como lo indica en la pagina web del Gobierno Regional de La Libertad, véase en:
http://mwww.regionlalibertad.gob.pe/grctpip/index.php?option=com_content&view=section&id=9&Itemid=150
8 Segln lo indica la DGIP del MEF a julio de 2016.
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1.2 Herramientas para el recojo de informacion

N° Herramientas Descripcion

Comparador
publico privado
usualmente
aplicado en los
proyectos bajo
el mecanismo
APP (Alonso,
Paloma et al.
2015), sin em-
bargo ha sido
adaptado para
comparar el
proyecto OxI
con la OPT, sin
incluir el riesgo
financiero.

Compara  dos
mecanismos

para hallar el
valor por dinero;
e identificar
mejor opcion de
inversion.

Férmula

Se aplica la siguiente formula

n (CB+CPCHVCP+VPC+CF)
r=0 (1+#)F

(1+r)t

_ Zn (CB+CPC+VCP+VEC)
]

VpD = Costo de Valor
Presente PIP con ejecu-

VpD = Costo de Valor Presente
PIP con ejecucion OPT

—_—  cion Oxl
Donde:
CB : Precio de construccién por unidad de
superficie
CPC: Plazo de construccion.
VPC: Variacion de precio de construccion
VCP: Costo en variaciones de plazo de construccion

CF:Costo de financiamiento

e Tiempo  de
duraciéon  del
proyecto.

e Costos ejecu-
tados en el
proyecto.

Aplicacion

Si el resultado

obtenido de la
ecuacion es posi-
tivo, entonces
demostraremos
que la ejecucién
de proyectos bajo
el OxI es méas
eficiente en tér-
minos de costo y
tiempo en com-
paracion con la
OPT.

Entrevistas en
profundidad

Recogen infor-
macion cualita-
tiva (Canales,
2006) de los
actores involu-
crados en los
PIP y proceso
Oxl (de nivel
regional y na-
cional). Los
hallazgos com-
plementan  los

Variables analizadas en las citas de las entrevistas:
Causas de las demoras
1 Articulacion entre sistemas
2 Capacidad técnica
2.1 Falta de conocimiento y especializacion
2.2 Mala formulacion
3 Desinterés
4 Normatividad
5 Rotacion de personal
6 Supervision
6.1Plazos del contratista
6.2 Durante el desarrollo del PIP

e Tiempo de
duraciéon  del
proyecto.

o Costos ejecu-
tados en el
proyecto.

Las  entrevistas
fueron aplicadas a

38

37 actores a
través de cuestio-
dirigidos
con preguntas

narios

abiertas®.
Cada cita (decla-

racion dentro de la

entrevista) es
considerada como
un dato analizado

38
39

Véase el anexo 3: Listado de actores entrevistados.
Véase el anexo 4: Preguntas aplicadas en los cuestionarios, diferenciados por tipo de entrevistado.
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N° Herramientas Descripcion Formula Indicadores de Aplicacion
medicion

resultados obte- 7 Burocracia y ha sido codifi-
nidos en las 8 Problemas con el terreno cado, segun las
otras herra- variables defini-
mientas cuanti- Oportunidades de mejora das, y procesado a
tativas. 1 Fortalecimiento institucional través del pro-

1.1 Reestructuracién organizativa grama Atlas ti

1.2 Salarios para indicar el

1.3 Supervision namero de apari-

1.4 Mayor capacitacion ciones.

1.5 Mejor formulacion
1.6 Articulacién interinstitucional
2 Precisiones en el marco legal
2.1 Reglamento, plazos y vacios
2.2.Cierre de proyectos
2.3.Pago de CPRL
2.4 SNIP
2.5 Incluir servicios
2.6 Montos altos
3.Fomento a la inversion
4. Control interno

Ventajas
1 Recursos disponibles para inversion/ financiamiento

2 Calidad en los proyectos

3 Trabajo articulado entre empresa y Estado

4 Mejor atencion a la demanda

5 Mejor reputacion corporativa para la empresa privada
6 Transferencia de riesgos a la empresa privada

7 Transparencia en los procesos




N° Herramientas Descripcion

3 Costo efectivi-
dad: pérdidas
econémicas

La disminucion
de la rentabili-
dad social con la
cual fue decla-
rada la viabili-
dad del proyec-
to, de acuerdo a
la directiva N°
25 del SNIP.

Férmula

Se calcula el Valor Actual de Costos Sociales (VACST) con el pro-

yecto viable y con el proyecto en la situacién actual, para ello utili-
zamos la siguiente férmula del VACST:

n
VACST =)’ aadl

= (1+TSD)"

Indicadores de Aplicacion
medicion

e NUmero  de
atenciones no
realizadas.

e Costo para el
Estado de di-
chas atencio-
nes no reali-
zadas.

Se tomara en
cuenta el hori-
zonte de evalua-
cion del proyecto
por Oxl, tomando
del perfil viable.

4 Anélisis del
Reglamento en
las etapas que
corresponde al
mecanismo OxI.

Segin el Re-
glamento. DS
409-2015,  se
analizara el flujo
del proceso Oxl
que corresponde
entre la pre
inversion y la
inversion.

Proceso de los proyectos de inversion bajo la modalidad OxI

Marco Pre in- ----=> Inversion Post
Legal version Inver-
sion
SNIP Si I Oxl Si Oxl =S|’
LCE Si | No Si
Regla- No- IE| Si No
mento OxI | Si-IP | |

r—---
|

e Tiempo de
duraciéon  del
proyecto.

Revision del Re-
glamento oxl
desde que culmina
la etapa de pre
inversién  hasta
que culmina la
inversion.
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Capitulo V. Andlisis de resultados®

1. Eficiencia en ambas modalidades de inversion

El CPP es aplicado en la etapa de inversion para ambos proyectos a fin de comparar la eficiencia
en tiempo y costos. No se analizaron las etapas de pre inversion y post inversion puesto que
ambos proyectos tienen la misma ruta de intervencion (el SNIP), sin encontrar diferencias por
modalidad (OxI u OPT). Tampoco ninguno de los proyectos ha realizado la post inversion a la

fecha.

Asi, tenemos como resultado que el tiempo de ejecucidn del proyecto bajo la modalidad de OPT
demord 2 veces mas e incrementd en un 5% el monto planificado; debido a los adicionales de obra
gue producen mayores gastos generales; considerando que se tuvieron dos afios sin asignacion de

recursos (2011 y 2013), tal como lo indica la tabla 13.

4 Con el fin de recoger aportes y opiniones de especialistas en inversion ptblica y privada sobre los resultados
preliminares en la tesis: “Inversion en salud: Obras por Impuestos a nivel nacional, a partir de la experiencia re-
gional”, se realiz6 una reunion el martes 20 de setiembre de 2016 en el Hotel Plaza del Bosque (Sala Plaza, primer
piso), ubicado en Av. Paz Soldan 190 - San Isidro. Con lo cual, el Capitulo V. Analisis de resultados, incorpora
dichos aportes. VVéase el anexo 2.
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Tabla 13. Estimacion de tiempos y costos entre las modalidades OPT y Oxl

Tiempo en meses

Componentes OPT ‘ Oxl OPT
Planificado ‘ Planificado Planificado Planificado
Expediente técnico 6 12 6 6 1.008.403 1.130.252 190.000 0
Plan de mitigacion
122.571 166.138 74.316
ambiental
Infraestructura 16.127.131 17.777.311 18.749.512 17.773.561
Equipamiento 18 36 18 27 5.919.288 6.470.588 7.431.693 13.097.349
Capacitaciones 215.000 180.672 392.500 452.176
Imprevistos 1.113.070 373.911 330.290 1.514.993
IGV (19%) 4.878.726 5.074.875 77.175 2.483.805
Supervision 24 meses 48 meses 24 meses 33 meses 1.172.041 984.908 801.542 800.000
Total 24 meses 48 meses 24 meses 33 meses 30.556.230 32.158.655 28.047.028 36.121.884

Fuente: Elaboracion propia 2016.
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Mientras que en el proyecto Oxl, el tiempo de ejecucion, segin proyeccion de culminacion,
tendra una relacion de 1,37 veces mas de lo planificado. Sin embargo, esta modalidad utilizard un
28% adicional a los recursos planificados; habiendo incrementado el costo en el expediente

técnico.

Aplicando la formula del CPP, se obtiene:

VPD = (2H).05) — {1.37H).28)

VPD=205-1465=04

Al obtener un resultado positivo, la ejecucién bajo el mecanismo de OxI resulta la mas eficiente

en comparacion a la OPT.

Cabe subrayar que por cada mes de retraso en el proyecto Oxl, el indicador de valor por dinero
disminuira en 0,04 hasta llegar al noveno mes, donde resultara igual de eficiente que la OPT.

1.1 Ventajas en la modalidad OxI
Ademas del menor tiempo que toman los proyectos Oxl frente a la OPT, los entrevistados
mencionaron en 08 ocasiones que el mecanismo cuenta con un marco legal distinto a otra modalidad.

Ademas, en 94 citas se hace referencia a las ventajas que puede tener. VVéase el grafico 4.
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Gréfico 4. Ventajas de los proyectos OxI

43,4%
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Fuente: Elaboracién propia 2016.
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En primer lugar, los entrevistados mencionan a la facilidad de contar con recursos disponibles para
agilizar la inversion y asi contribuir a la reduccion de brecha de infraestructura y otros a la
experiencia de la empresa privada genera mayor calidad en los proyectos, siendo un trabajo
articulado entre el Estado y la empresa privada. «Obras por Impuestos es un mecanismo
extraordinario para el desarrollo social del Per(, permite que la empresa privada ponga al servicio
de la sociedad toda su capacidad y experiencia para gestionar, con mayor eficiencia, los recursos
publicos, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion» (Kleimann 2016: blog).

1.2 Causas de la demora en los proyectos Oxl

Pese a que la modalidad OxI resulta ser mas rapida que la OPT, segun la aplicacién del CPP
(véase la tabla 13), aln existen ciertos retrasos durante el ciclo de los proyectos. Por ello, se
preguntd a los entrevistados sobre las posibles causas de demora y sefialaron que principalmente
es la falta de capacidad técnica (de los funcionarios del nivel nacional, regional o local) y
supervision de la obra. Cabe sefialar que la débil capacidad se arrastra desde la etapa de pre
inversion por la mala formulacion de los proyectos; mas adn en salud, por ser un sector complejo

gue requiere de una alta especializacion. Véase el grafico 5.
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Graéfico 5. Causas en la demora de la ejecucion de los proyectos Oxl
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1.3 Consecuencias de la demora en la ejecucion de los proyectos OxI

La demora en la ejecucidn de los proyectos de inversion y en especial en salud, ocasiona déficit de
atenciones, tal como lo sefiala el arquitecto Constante Castillo de la Subgerencia de Programacion
de Inversion del Gobierno Regional de la Libertad “[...] existe un hospital de contingencia, pero
no se dan la debida atencion como debe darse si estuviera funcionando el hospital, entonces un

poco que se merma la capacidad de atencion, la oferta de servicio™*.,

Por tal motivo, se realizo la evaluacion del PIP Oxl “Hospital César Vallejo Mendoza”,
comparando la proyeccion de demanda efectiva con proyecto y sin proyecto en la situacion
viable, versus la comparacion de ambos escenarios pero en la situacion actual del proyecto, es

decir, considerando los retrasos que tuvo para su culminacion, lo que se detalla a continuacion.

1.3.1 Costo social de la demanda no atendida

Se utiliz6 el anexo SNIP 25 del cual se aplicé la metodologia de costo efectividad, realizando la
comparacion de Valor Actual del Costo Social (VACS) del proyecto viable y el VACS del
proyecto culminado. Para ello se utiliza el indicador de eficacia, considerando el nimero de
atenciones; siendo para el perfil viable un total de 795.338 atenciones, con un incremento de la
demanda efectiva de 72.156 atenciones respecto a la situacion actual sin proyecto. Considerando
el retraso de la ejecucion del PIP este nuevo incremental en el mismo horizonte del proyecto es de
65.516 atenciones. Como se evidencia, la proyeccion de atenciones sufre una disminucion, lo que

conlleva a una pérdida econémica para el Estado. VVéase la tabla 14.

41 Entrevista realizada el 04 de julio de 2016.
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Tabla 14. Proyeccion de incremental de atenciones

Total de aten-

Proyeccién de atenciones

ciones
Situacion con proyecto 74935 | 75.893 76.914 77.967 79.031 80.099 81.141 82.165 83.162 84.037 795.338
Situacion sin proyecto 72.042 | 72.135 72.211 72.281 72.332 72.366 72.400 72.436 72.468 72.506 723.182
Incremental de atenciones | 2.893 3.758 4,703 5.686 6.699 7.733 8.741 9.729 10.694 11.531 72.156
- J
~" T
Atenciones no realizadas por retraso 65.505 proyeccion de atenciones

en la situacién actual

Fuente: Elaboracion propia 2016.

Seguidamente, se procede a calcular el VACS con el proyecto viable y con el proyecto en la situacién actual, para ello utilizamos la siguiente férmula del
VACST:

n
VACST =)’ FeST,

= (1+TSD)"

Asi, se obtienen los siguientes valores:
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Tabla 15. Proyeccion de incremental de atenciones y costo por atencion de PIP viable®

Costo por afios

C-E Alternativa 1

Fuente: Elaboracion propia 2016.

‘ 376,12 ‘

Tabla 16. Proyeccién de incremental de atenciones y costo por atencion de PIP situacion actual

Inversiones 8.664.003 | 14.484.856

Operacion 1.009.334| 1.062.587| 1.033.049| 1.095.625| 1.059.571| 1.125.485| 1.079.963| 1.146.699| 1.091.027
Mantenimiento 17.230 17.419 17.635 17.865 18.088 18.278 18.436 18.564 18.625
Total incremental 8.664.003 | 14.484.856 | 1.026.564 | 1.080.006 | 1.050.685| 1.113.490| 1.077.659| 1.143.762| 1.098.400| 1.165.263 | 1.109.653
VACS-Alternativa 1 27.139.237

Atenciones 72.157

Fuente: Elaboracion propia 2016.
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Informacidn correspondiente al estudio de pre inversion del PIP del Hospital César Vallejo Mendoza, solicitado formalmente al Gobierno Regional de La Libertad.

Inversiones 11.000| 9.025.582 | 27.085.301

Operacién 1.062.587 | 1.033.049 1.095.625| 1.059.571 1.125.485| 1.079.963 1.146.699 | 1.091.027
Mantenimiento 17.419 17.635 17.865 18.088 18.278 18.436 18.564 18.625
Total incremental 11.000 9.025.582 | 27.085.301 | 1.080.006 | 1.050.685 1.113.490| 1.077.659 1.143.762 | 1.098.400 1.165.263 | 1.109.653
VACS-Alternativa 1 34.717.825,34

Atenciones 65.516,00

C-E Alternativa 1 529,91
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La pérdida econdmica se halla de la diferencia del costo de atencion del PIP en situacion actual y
del PIP viable, multiplicado por el nimero de atenciones, resultado es el siguiente:

Pérdida econdmica = (CE PIP actual — CE PIP viable)* NUmero de atenciones de PIP en situacion

actual
PE = (529,91 — 376,012) * 65.510 = S/ 10.075.947,42

Asi concluimos que para el “Hospital César Vallejo Mendoza”, el nimero de atenciones
disminuye en 6.640 por el retraso en la culminacion de la obra, siendo la pérdida econémica en el
horizonte de evaluacion del proyecto de S/ 10.075.947,42 que le cuesta al Estado; lo que

demuestra un mayor costo social por prestar el servicio de salud a disposicién de los usuarios.

Ademas, el actual hospital de contingencia que esta apoyando transitoriamente al Hospital César
Vallejo Mendoza, mientras que acaben las obras, esta excediendo su capacidad, repercutiendo en
la atencién. “[...] un hospital que lamentablemente como bien lo digo, era de contingencia, ya
estd estableciéndose como hospital, la gente ya pierde el respeto, la confianza y el manejo
solamente de derivacion de referencia, ya no hacemos un manejo propio, adecuado y de calidad
con el paciente”, indica el Director del Hospital, Dr. Leester Rodriguez®.

43 Entrevista realizada el 12 de julio de 2016.
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Capitulo VI. Propuesta de mejora para la implementacion del mecanismo OxI en el nivel

nacional

Segun el analisis realizado, los entrevistados identificaron las siguientes oportunidades de mejora

en la implementacion del mecanismo OxI en el nivel nacional.

1. Oportunidades de mejora

Debido a que la principal causa en la demora de los proyectos es la falta de capacidad técnica, las
recomendaciones de parte de los entrevistados (en 119 citas) estan orientadas al fortalecimiento
institucional para la implementacién de los proyectos OxI. Ello implica incluir mas capacitacién a
los funcionarios publicos para que conozcan y manejen el mecanismo, asi como realizar una
reestructura organizativa, asociada a una mejor escala remunerativa, para que los procesos fluyan
con rapidez y aminorar la burocracia. A su vez mejorar la formulacién y supervision de los

proyectos.
Otro grupo de oportunidades de mejora se refieren a realizar precisiones en el reglamento de Oxl,

puesto que en aquellos vacios se aplica supletoriamente la LCE; con lo cual, el mecanismo pierde

su rapidez, implementandose como una OPT.
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Gréfico 6. Oportunidades de mejora en el mecanismo OxI para el nivel nacional
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Fuente: Elaboracion propia 2016.

30%
25%
22%
13%
7%
3%

Reglamento — plazos y vacios
Cierre de proyectos

Pago de CPRL

SNIP

Montos altos

Incluir servicios

46%
15%
7%
15%
10%
7%

38



1.1 Modificaciones al marco legal

Del andlisis realizado al marco legal del Reglamento Ox

44
|

de hacer un mecanismo mas eficiente.

45
|

, Se propone incorporar los siguientes cambios en algunos de los pasos del proceso, con el objeto

Tabla 17. Propuesta de modificaciones al marco lega
PASOS \ PRECISIONES \ DETALLE

La carta debera:

Paso N° 1: Carta de inten-
cién/peticién de gracia

Considerar la planificacion del
sector.

Prever contar con
saneados (fisico legal.)

terrenos

Siendo la carta de intencién/ peticion de gracia el instrumento inicial para que la empresa
privada manifieste su interés en participar con un proyecto Oxl, se plantean incorporar dos
criterios para que el sector defina su intervencién en un proyecto bajo este mecanismo: 1) que
sean proyectos priorizados en el PMI del sector y 2) los cuales deberan contar con el sanea-
miento fisico-legal de sus terrenos (con el registro publico a nombre del sector), pues la no
inscripcion oportuna retrasa la ejecucion del proyecto.

Paso N° 2: Revision del
proyecto viable/estudio de
pre inversién

La OPI revisara el proyecto
viable, antes de solicitar la ca-
pacidad presupuestal.
Se sugieren 35 dias para la
revision y otorgamiento de ca-
pacidad presupuestal.

Para evitar demoras en la ejecucion de los proyectos, por una posible deficiente formulacién, se
propone que la OPI del sector realice la revision técnica del estudio de pre inversion, con el
objeto de aminorar las observaciones tanto en la solicitud de Informe Previo y elaboracion del
expediente técnico.

Siendo el plazo indicado en el Reglamento de 20 dias para la respuesta a la empresa privada
sobre la carta de intencion/ peticion de gracia (considerando la capacidad presupuestal del
sector), se sugiere incluir 15 dias adicionales para realizar la revision del proyecto OxI; evitando
demoras posteriores en la ejecucion.

Paso N° 3: Capacidad
presupuestal

Incluir el tiempo de respuesta de
parte del MEF, (10 dias).
Considerar un formato Unico
para la solicitud de la capacidad
presupuestal.

Segun el Reglamento Oxl, no se establece un plazo de respuesta de parte del MEF sobre la
solicitud de capacidad presupuestal hecha por el sector, lo que puede retrasar los pasos poste-
riores al proyecto. Entonces, se propone establecer el plazo de 10 dias para tal fin.

De otro lado, no se cuenta con un formato estandarizado para poder solicitar la capacidad presu-
puestal al MEF, con lo cual su revision puede tardar. Por ello, se propone que dicho ministerio
establezca los criterios/indicadores necesarios en un solo formato para todos los sectores.

Cabe indicar que existe un vacio en el Reglamento sobre la vigencia y alcance de la capacidad
presupuestal en el sector, por lo que se debe precisar si se otorga una vez al afio por todos los
proyectos en esta modalidad.

44
45

De acuerdo con el art. 17 de la Ley 30264, que incorpora al Ministerio de Salud.
Se promulgé el Decreto Legislativo N° 1250, que modifica la Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversion publica regional y local con participacion del sector privado — Obras Por

Impuestos. Sin embargo, al cierre de este documento, el reglamento no ha sido publicado, por lo cual no puede ser aplicado.
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PASOS
Paso N° 4: priorizacion de
proyecto

PRECISIONES

De acuerdo con el sector.

DETALLE
La priorizacion se debe realizar una vez cumplido los requisitos propuestos y evaluado con los
criterios de elegibilidad* por el sector.

Paso N° 5: conformacion
del Comité Especial

Se sugiere que el Comité esté con-
formado por:

03 funcionarios de las areas: 1)
legal, 2) administrativa y 3)
usuaria; todos deberan contar
con experiencia en el mecanis-
mo de OxI.

Al ser OxI un mecanismo nuevo para el nivel nacional, es necesario contar con profesionales
que ya hayan tenido experiencia en el proceso (puede ser del nivel regional o en la empresa
privada), y que pertenezcan a las tres areas propuestas:

e Arealegal: encargada de la elaboracion de las bases del proceso, del convenio y verificar
el saneamiento fisico legal del terreno, asi mismo coordinara todo lo concerniente a la
emision del informe legal.

e Areaadministrativa: se encargara de coordinar con el 4rea de presupuesto, la emision del
informe financiero; asi como todo el proceso de seleccién requerido. De ser necesario,
levantara las observaciones realizadas a las bases o estudio de pre inversion respecto a lo
financiero.

e Avrea usuaria: encargada de la parte técnica del proyecto, coordinara con la OPI sobre la
emision del informe técnico, y levantara las observaciones técnicas en proceso de
seleccion sobre el proyecto de inversion.

Paso N° 6: Disponibilidad
presupuestal

MEF debe elaborar un formato
Unico.

Al igual que la capacidad presupuestal, debe existir un Gnico formato para todos los sectores a
fin de solicitar la disponibilidad presupuestal, a fin de evitar demoras y correcciones en el envio
de informacion.

Paso N° 7: Informe previo

Precisar los plazos de entrega
que tiene el Gobierno nacional.

En el reglamento no se precisa el tiempo entre la conformacién del Comité y la solicitud de
informe previo a la CGR. Por ello, se propone que se establezca un plazo de 10 dias una vez
otorgada la capacidad presupuestal.

46

Véase la seccion 1.3, Criterios de elegibilidad para los proyectos Oxl.
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PASOS

Paso N° 8: Convocatoria
de empresa privada y
empresa supervisora

PRECISIONES
Para la convocatoria de la empresa
supervisora, se debe tomar en cuenta:

1) Al menos cuente con un afio
supervisando proyectos Oxl,

2) Sea reconocida por
Prolnversion y

3) No cuente con antecedentes
penales o judiciales.

DETALLE
Al ser OxI un mecanismo diferente a la OPT, es necesario contar con una empresa supervisora
con experiencia, a fin de evitar confusiones y posibles demoras.

Paso N° 9: Suscripcién de
convenio de inversiéon

Paso N° 10: Emisién de
conformidad de calidad/
obra

Paso N° 11: Emisién de
CIPRL/CIPGN

No se sugieren precisiones o cambios al respecto, puesto que a la fecha no se ha emitido ningiin CIPGN; con lo cual, no se muestra
evidencia de la aplicacion del Reglamento a nivel nacional.

Fuente: Elaboracion propia 2016.
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Gréfico 7. Flujo de modificaciones en el proceso de un proyecto OxI*’
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Fuente: Elaboracion propia 2016.

Cabe indicar que en las actualidades aquellas vacias que tiene el Reglamento de OxI son resueltos aplicando de forma supletoria la LCE, segln la quinta

disposicién del Capitulo IV de dicho reglamento; lo cual puede generar confusion en la interpretacion de la norma de parte de los funcionarios y darle un
tratamiento de OPT.

47 El proceso de un proyecto OxI puede iniciarse desde la viabilidad del perfil (paso N °0 en el grafico) siempre y cuando se trate de una iniciativa privada. En caso contrario, se inicia

después de ser viable el proyecto.
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1.2 Propuesta econdmica para la formulacion y supervisién en los proyectos Oxl

Habiendo identificado en el analisis que una de las causas de la demora en los proyectos Oxl, es la
mala formulacion (siendo este el paso inicial para la ejecucion de todo proyecto de inversion
pUblico-privada); se analizaron las convocatorias realizadas por 03 Gobiernos regionales* y lo
publicado por el Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS) para seleccionar a las
consultoras que estaria a cargo de la formulacién del estudio de pre inversion en establecimientos

de nivel 11 -1,

Asi, se compar6 el promedio de un presupuesto real (obtenido de la convocatoria de los 03
proyectos analizados, todos de similar nivel) versus el presupuesto ideal que se necesitaria para la
etapa de formulacion; considerando un equipo con mayor numero de especialistas y tiempo de

implementacion, segln se muestra en la tabla 18.

Tabla 18. Presupuesto para la formulacién del estudio de pre inversion®

Descripcion Presupuesto real Presupuesto ideal ‘
Recursos Humanos 81.000,00 286.500,00
Recursos materiales 5.600,00 8.600,00
Recursos, equipos y herramientas 42.999,36 52.449,36
Costo Directo - Costo Fijo 129.599,36 347.549,36
Subtotal 149.039,26 399.681,76
IGV (18%) 26.827,07 71.942,72
TOTAL | 175.866,33 471.624,48 |

Fuente: Elaboracion propia 2016.

Se evidencia que en promedio para lograr un estudio de pre inversion ideal, se deberia invertir
1,68 veces mas de lo que actualmente paga el Estado. Con lo cual se podria obtener una mejor
formulacion del estudio de pre inversion, lo que evitaria variaciones en el monto total del
proyecto, como resultado de las modificaciones en el expediente técnico; evitando asi las

demoras.

El equipo técnico que elabore el estudio de pre inversion debe: 1) ser multidisciplinario segun la
intervencion y 2) contar con la experiencia necesaria y 3) los recursos asignados estar

relacionados con el perfil de profesionales y tiempo que dure la formulacién. La coordinadora

8 Se analizaron 3 proyectos similares que corresponden a los departamentos: Puno, Ayacucho y Arequipa.
49 El presupuesto real considera, en promedio, a 13 personas y un tiempo de 3 meses; mientras que el presupuesto
ideal considera en promedio a 18 personas y un tiempo de 5 meses.
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Evaluacién de PIP de la OGI, Miriam Parra®, sugiere que “un equipo base minimo es un
economista, un arquitecto, un ingeniero, un arquitecto, un ingeniero civil, un profesional de la
salud (médico, obstetra o enfermera) que conozca todo lo que es redes y un equipado, ingeniero
electronico biomédico [...] ya luego profesionales complementarios que van a trabajar el tema

sanitario; el que debe dirigir el proyecto si tiene que saber todo”.

1.3 Criterios de elegibilidad para los proyectos Oxl
Cuando el Estado haya identificado la necesidad de un PIP por OxI y encontrandose el interés de
parte de una empresa privada en ejecutarlo, se propone aplicar los ciertos criterios para evaluar su

pertinencia:

Tabla 19. Criterios de elegibilidad para los proyectos Oxl en el nivel nacional

Criterio ‘ % ‘ Indicador Puntaje
El departamento no cuenta con recursos del canon 3,6
1. Financiamiento 18
El departamento cuenta con recursos minimos del canon 2
El proyecto se encuentra registrado 3,6
2. Priorizacionen PMI | 18
El proyecto no se encuentra registrado 2
El proyecto cuenta con la revision formal de la OPI 3,6
3. Calidad en la for- 18
mulaciéon El proyecto cuenta con la revision formal de la OPI con 2
observaciones subsanables
El proyecto si cuenta con el saneamiento y registro a nombre 36
4, Saneamiento fisi- del sector '
18
co-legal del terreno
El proyecto cuenta con el saneamiento en tramite 2
Urbano 1,2
5. Ambito geogréafico | 14 |Rural 2
Zona de emergencia/vulnerabilidad 2,8
) ] Pobre 2,8
6. Poblacidn usuaria 14
No pobre 2

Fuente: Elaboracion propia 2016.

Se debera elegir un indicador por cada criterio, teniendo en consideracion que el puntaje minimo
sera de 12,8, a fin de ser considerado como un proyecto bajo la modalidad OxI. El proyecto

debera alcanzar el puntaje de mayor peso por lo menos en uno de los criterios.

%0 Laentrevista fue realizada el 18 de julio de 2016.
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1.4 Redisefio institucional

El mecanismo de Oxl es relativamente nuevo para el nivel nacional. La toma de decisiones y
procedimientos manejan tiempos distintos en el sector publico y privado “[...] estas instituciones
(los ministerios) son tan grandes que no estan preparadas para reaccionar a los requerimientos de
un mecanismo tan dinamico”, asi lo sefiala el sefior Allen Concha, subgerente de Proyecto de
Responsabilidad Social del Banco de Crédito del Perd®. Lo que implica que los procedimientos

no sean tan burocréaticos y los funcionarios estén altamente capacitados.

Actualmente, tres de los ministerios que tiene proyectos OxI en cartera, no cuentan con areas
formalmente asignadas a su estructura organica; lo que complejiza la coordinacién interna, véase
la tabla 20.

Tabla 20. Organizacion de las areas de inversién (Oxl) privada en los ministerios

Ministerio de Salud

En la actualidad, las funciones han sido delegadas la OGI (de rango ejecutivo) a través de un equipo de
profesionales que coordina con las demas areas del Ministerio. No se cuenta con un area, formalmente
creada, a cargo de los proyectos Oxl.

Ministerio de Educacion

Dicho Ministerio ha distribuido las funciones® referidas al mecanismo OxI en sus diversas areas, tales
como:

 Viceministerio de Gestion Institucional (tiene mayor nimero de funciones asignadas)

» Programa Nacional de Infraestructura Educativa

« Direccion General de Infraestructura Educativa

« Direccion de Planificacién de Inversiones

« Oficina de Planificacién Estratégica y Presupuesto de la Secretaria de Planificacion Estratégica

Ministerio de Agricultura y Riesgo

Actualmente, los proyectos bajo la modalidad OxI son asumidos por el Comité Especial®®. Tampoco se
incluye un area reconocida en el organigrama institucional que atienda estos temas ni la delegacion de
funciones a un éarea determinada.

Fuente: ROF de cada ministerio. Elaboracién propia 2016.

De acuerdo con la ex asesora del Despacho del Ministerio de Agriculturay Riego (MINAGRI), a
cargo de los proyectos OxI, Rosa Ana Balcéazar “[...] debe existir organicamente una unidad que

maneje inversion publica privada, las APP, obras por impuestos y cualquier otra que tenga que

Entrevista realizada el 27 de julio de 2016.

Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Educacion, aprobado por el Decreto Supremo N°
001-2015-MINEDU
http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/delegan-diversas-facultades-y-atribuciones-a-funcionarios-de
-resolucion-ministerial-no-006-2016-minedu-1330535-1/.

% La designacién del Comité Especial se indica de acuerdo con la RESOLUCION MINISTERIAL N°
0507-2016-MINAGRI que aparece en:
http://Amww.elperuano.com.pe/NormasElperuano/2016/10/03/1435602-1.html.


http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/delegan-diversas-facultades-y-atribuciones-a-funcionarios-de-resolucion-ministerial-no-006-2016-minedu-1330535-1/
http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/delegan-diversas-facultades-y-atribuciones-a-funcionarios-de-resolucion-ministerial-no-006-2016-minedu-1330535-1/
http://www.elperuano.com.pe/NormasElperuano/2016/10/03/1435602-1.html
http://www.elperuano.com.pe/NormasElperuano/2016/10/03/1435602-1.html
http://www.elperuano.com.pe/NormasElperuano/2016/10/03/1435602-1.html

ver con trabajo en alianza con el sector privado, y debe estar a nivel del Despacho ministerial, de

la Alta direccion™,

Lo recomendable es que dentro del MINSA, al igual que en otros sectores, se cree organicamente
una oficina ejecutiva con personal especializado en temas de inversion privada y con presupuesto
asignado; a fin de garantizar mayor fluidez en las coordinaciones y toma de decisiones. La es-
tructura organica propuesta para el Ministerio seria:

Gréfico 8. Incorporacion de la Oficina Ejecutiva de Proyectos de Inversion en el MINSA>

~
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Fuente: Elaboracion propia 2016.

Este cambio implicaria la modificacion dentro del ROF del MINSA.

El ex asesor del MINSA, médico Oscar Cosavalente®, coincide en gue se necesita empoderar al
equipo humano que se encargue de los proyectos “[...] ya se requiere de un aparato mas grande y
mejor, porque aun hay retos en materia de competencias de las personas, entonces yo si creo que
deberiamos apostar por inyectar mas gente, con méas experiencia, pero sobre todo gente con

experiencia en metodologias innovadoras, tanto de formulacién como de evaluacion [...]".

54
55

Entrevista realizada el 01 de junio de 2016.

Se ha tomado como referencia parte del organigrama institucional del
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/0linstitucional/organigrama.pdf

El médico Oscar Cosavalente fue Asesor de Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud. La
entrevista fue realizada el 29 de junio de 2016.

MINSA que aparece en:
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

En el marco de modernizacion de la gestion de las inversiones, que promueve la Reforma de
Salud, es necesario comparar la eficiencia entre las modalidades de OPT y Oxl| para garantizar
la disponibilidad oportuna del servicio. En ese sentido, en la comparacion realizada se
concluye que en ambas modalidades existen retrasos en la ejecucion de los proyectos, siendo
la OPT la que presenta mayor demora y menos costos adicionales; resultando el mecanismo
OxI el més eficiente.

La mayoria de causas relacionadas a la demora en la ejecucion de los proyectos bajo la
modalidad OxI se refieren a una débil gestion institucional de los recursos humanos (falta de
capacidad, supervision, rotacion de personal, desinterés, especializacion, burocracia y
articulacion entre sistemas). Siendo mas evidente en la etapa de formulacién, por lo cual, en el
sector salud se requiere de profesionales altamente especializados por la complejidad de los
proyectos, con el objetivo de lograr una disponibilidad oportuna de los establecimientos.

En el sector salud, el principal beneficio generado por un proyecto culminado es el nimero de
atenciones planificadas y realizadas oportunamente. Sin embargo, el retraso en la
culminacién de los proyectos ocasiona que dichas atenciones no se realicen en el plazo
establecido, disminuyendo los beneficios previstos en el proyecto, lo que incrementa el costo
social al Estado.

Las ventajas del mecanismo OxI se orientan a mejorar las condiciones en las que se ejecuta un
PIP, pues a través de la participacion de la empresa privada se logra el financiamiento
inmediato, se transfieren los riesgos y se promueve calidad y transparencia. Existe una
relacion de beneficio mutuo, entre Estado y la empresa privada, que puede fortalecer la
relacion con la comunidad (en la zona de influencia) y sobre todo contribuir a la atencién
oportuna de la demanda usuaria de los servicios de salud.

El mecanismo Oxl es innovador y Unicamente implementado en el Per(, que busca la agilidad
en el proceso de ejecucion de los PIP con colaboracion de la empresa privada a través de un
marco regulatorio exclusivo, pero la falta de conocimiento y aplicacién supletoria de otras
normas (como la LCE) por parte de los funcionarios, podria ocasionar demoras en la

culminacion de los proyectos.
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. Recomendaciones

Prolnversion, como ente promotor de la inversion privada, deberia modificar el Reglamento
de OxI a fin de eliminar la aplicacion supletoria a la LCE, asi como unificar criterios en los
tiempos de respuesta y formatos a presentar al MEF, y establecer los requisitos para el perfil
de los participantes que integran el Comité Especial y empresa supervisora; con ello se podra
agilizar el proceso de implementacion de este mecanismo y evitar confusiones en la
interpretacién de la norma.

En el mediano plazo, la creacion de una direccion ejecutiva (perteneciente a la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto de cada entidad) que conduzca el desarrollo de los
proyectos de inversion privada en cada sector, incluyendo a la modalidad OxI, ayudara a
fortalecer las capacidades de los funcionarios asi como promover la articulacion interna e
interinstitucional a fin de generar mayor fluidez en los procesos.

Siendo una de las causas en la demora de la ejecucion de los proyectos la mala formulacién, se
recomienda programar Yy asignar mayores recursos para la contratacion de servicios
requeridos para el estudio de pre inversion, debido a la necesidad de contar con mayor nimero
y variedad de profesionales especializados.

Ante la existencia de un gran namero de PIP viables que contribuirian al cierre de la brecha en
infraestructura y teniendo una limitacion con los recursos presupuestales, es conveniente que
cada sector establezca una matriz de criterios de elegibilidad para su intervencion a través del
mecanismo OxI.

Prolnversion debera reforzar su linea de capacitacion y asistencia técnica, en alianza con la
empresa privada, a fin de compartir experiencias y fortalecer las capacidades de los
funcionarios publicos. Ademas de incorporar herramientas (guias, manuales, etc.) que

contribuyan a la implementacidn eficiente del mecanismo.
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Anexos



Anexo 1. Programacién de gasto corriente (2016-2025)

Distribucion del

gasto 2016 | 2017 2018 | 2019 0 2021 2022 2023 @ 2024 | 2025

Inversion pliegos 362 | 297.7 | 250 367 526 638 596 725 722 438 299

Estratégicos 346 | 4420 | 617 580 598 589 208 425 285 427 524
Transferencias 450 | 488.7 363 409 218 149 174 0 0 0 0
Modalidad OxI 0 77.0 151 0 0 0 0 0 0 0 0
APP en iniciativa 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
estatal

APP_ en iniciatival o | g | g 8 | 175 | 241 | 650 | 641 | 601 | 600 | 600
privada

Fendmeno del nifio 0 130.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipamiento 176 172.3 173 149 122 68 69 70 71 71 72

Limite segln tasa de
crecimiento econo-
mico multianual —
MEF

1.862 | 1.608 | 1.688 | 1.773 | 1.861 | 1.955 | 2.052 | 2.155 | 2.263 | 2.376 | 2.495

Saldo (Espacio

: 28 0 135 260 222 269 355 294 584 840 999
Fiscal)

Fuente: Elaboracion propia 2016.
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Anexo 2. Listado de asistencia para validacion de resultados preliminares

Nombre

Institucion

Contacto

1 [Augusto Portocarrero Consultor Especialista en proyectos de inversion amportos@gmail.com
2 | Miguel Merino MINSA Coordinador de inversiones privadas mmerinof@minsa.gob.pe
Luis Salinas MINSA Asesor de inversion privada Isalinas@minsa.gob.pe
Patricia Reyes MINSA Consultora en OxI patriciareyesuribe@gmail.com
5 |Julio Escudero Compafiia Antamina Superintendente de Infraestructura Social y RRGG | jescudero@antamina.com
6 |Juan Russo Backus Analista Sénior de Inversion Social y Corporativa | juan.russo@backus.sabmiller.com
7 |Indira Navarro Palacios Grupo Torres y Torres Lara | Especialista en tributacién inavarro@tytl.com.pe
8 |Betsy Mori Grupo Torres y Torres Lara | Asesora bmori@tytl.com.pe
9 |italo Arbuli Consultor Docente universitario y consultor iarbuluv@gmail.com
10 [Cecilia MA MEF Especialista ceciliamal28@yahoo.com
11 [Enzo Tonato MINSA Analista etonato@minsa.gob.pe
12 | Midori de Habich Especialista en salud Asesora de la tesis mdehabich@yahoo.com

Fuente: Elaboracion propia 2016.
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Anexo 3. Listado de actores entrevistados®’

Nivel ‘ Institucion

Entrevistado

1 MINAGRI Despacho Ministerial Rosa Ana Balcazar Salud 01/06/2016
Viceministro de prestaciones y aseguramiento en Asesor de despacho viceministro de
2 MINSA Salud Oscar Cosavalente prestaciones y aseguramiento en Salud 29/06/2016
3 MINSA Oficina de Gestion de Inversiones Manuel Igor Naccha Director Ejecutivo 04/06/2016
4 MINSA Oficina de Gestion de Inversiones Miguel Merino Coordinador 03/06/2016
5 MINSA Asesoria Juridica Julio Vivas Director Ejecutivo 23/06/2016
6 = MINSA Asesoria Juridica Karina Bustamante Abogada 23/06/2016
§ Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
&
7 S | MINSA Modernizacion Maria Teresa Rodriguez Especialista en Presupuesto 23/06/2016
% Coordinadora de Evaluacion de proyec-
8 § MINSA Oficina de Gestion de Inversiones Miriam Parra tos de inversion 18/07/2016
9 MINSA Oficina de Gestion de Inversiones Patricia Reyes Uribe Abogada para temas OxI 18/07/2016
10 Prolnversion Direccion de Inversiones Descentralizadas Victor Castilla Asesor técnico 02/06/2016
11 Prolnversion Direccion de Inversiones Descentralizadas Alexander Aranda Asesor Legal 16/08/2016
12 MEF Direccion General de Inversion Publica Liliana Li Mostacero Sectorista en salud 08/06/2016
13 MEF Unidad de Gestién de Inversiones nacionales Eloy Torres Sectorista 08/06/2016
14 MTC Ex ministro de Transportes y Comunic. Enrique Cornejo Ex ministro 06/06/2016
15 MINEDU Direccion de Planificacion de Inversiones Micaela Chuquilin Moriy | Especialistas 30/06/2016
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A raiz del cambio de gestién gubernamental (2016 -2021), algunos de los funcionarios entrevistados fueron cambiados de sus cargos desde agosto de 2016.
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Institucion

Entrevistado

‘ Nivel ‘

Rosa Luz Quispe
16 CGR Departamento de Control Previo Rafael Palacios Gerente 10/08/2016
Oficina regional de Planeamiento, Presupuesto y
17 GRM Acondicionamiento territorial Eden Vicente Cori Gerente 10/06/2016
18 GRM Gerencia Regional de Salud Juan Luis Moreno Chejo Gerente 10/06/2016
19 GRM Subgerencia de Estudios Fredy Galindo Soto Jefe de Unidad Formuladora 10/06/2016
20 GRLL Gerencia Regional de Salud Marco Antonio Fuentes Jefe de Unidad Formuladora 10/06/2016
21 GRLL Sugerencia de Programacion de la Inversion Constante Castillo Alva Sugerente 04/07/2016
22 Aloja Consulting | Empresa contratada por Barrick Walter Amed Espinoza Residente de obra 12/07/2016
Red de Salud de
23 8 | Santiago de Chuco | Promocion de la Salud Alcides Quispe Promotor de Salud 20/07/2016
g Red de Salud de
24 § Santiago de Chuco | Promocidn de la Salud Kathia Bellina Valverde Directora Ejecutiva 20/07/2016
% Santiago Consul- | Empresa contratista del Consorcio Santiago
25 § tores Consultores Angel Gutiérrez Ingeniero 20/07/2016
Empresa supervisora de la obra para el consorcio
26 Alpha Consult Barrick y BBVV Cenon Arias Gerente 20/07/2016
27 GRLL Gerencia de Presupuesto César Andrés Horna Sectorista 21/07/2016
28 GRLL Gerencia de Infraestructura Walter Velasquez Galvez Responsable técnico 21/07/2016
Marco Antonio Rodriguez
29 GRLL Subgerencia de Obras y Supervision Miranda Subgerente 25/07/2016
Gerencia Regional de Planeamiento y Acondi-
30 GRLL cionamiento Territorial Carlos Azabache Castro Gerente 25/07/2016
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Institucion

Entrevistado

‘ Nivel ‘

Gerencia Regional de Planeamiento y Acondi-
31 GRLL cionamiento Territorial Marco Fuente Responsable de la Unidad Formuladora | 19/07/2016
Hospital César
32 Vallejo Mendoza | Direccion General Leester Rodriguez Director 12/07/2016
Gobierno Regional Asesora en temas de infraestructura en
33 de Puno Despacho del Gobernador Regional Enid Rossel salud 18/07/2016
34 Urbi Intercorp Desarrollo Regional Carla Grados Villamar Especialista en OxI 18/07/2016
2 Superintendencia de Relaciones Gubernamenta- Superintendente de Infraestructura So-
35 ‘E Antamina les Julio Escudero cial y RRGG 07/06/2016
z Subgerente de Proyecto de Responsabi-
36 g BCP Gerencia de Relaciones Interinstitucionales Allen Concha Huaranga lidad Social 27/07/2016
uEJ Keren Trapunsky y Juan
37 Backus Sabmiller | Vicepresidencia de Asuntos corporativos Russo Gerente y analista sénior 11/08/2016

Fuente: Elaboracion propia 2016.
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Anexo 4. Preguntas aplicadas en los cuestionarios, por tipo de entrevistado®

Inversion privada y la brecha de infraestructura

1 |:;Coémo nace el mecanismo de OxI?

2 |¢Hay alguna experiencia de OxI en otros paises?

3 |¢Cbmo ha contribuido el mecanismo en la reduccién de brecha desde la empresa donde labora?

4 ¢ Qué consideraciones deberia tomar en cuenta el proximo Gobierno para continuar con la promocién

de la inversién privada?

Implementacién del mecanismo OxlI en el nivel nacional y regional con la empresa privada

¢ Cémo empezo el interés de la empresa/ institucion en el mecanismo de OxI?

¢ Coémo es el proceso de la eleccién de los proyectos Ox1? ¢ Qué criterios o estrategias aplican?

¢ Que proyectos han venido trabajando? ¢ Cuéntas obras 0 monto han ejecutado /culminado?

¢Ha trabajado el mecanismo con el nivel nacional? ;Qué diferencias hay con el regional? ;Cuales han
sido las dificultades?

¢Como ha sido el tema de las valorizaciones de obra en OxI?

10

¢Considera usted que el SNIP se adecua a este mecanismo?

11

¢Cémo puede afectar la demora en la ejecucion de los proyectos sobre el servicio de salud?

12

¢Cudles son las principales fallas que se encuentra al momento de evaluar los perfiles?

13

¢ Y cual mas o menos deberia ser el equipo base, idoneo que yo deberia tener para poder llevar a cabo
la formulacion?

14

¢Cudles son los principales vacios legales que encuentran en el Reglamento OxI?

15

¢ QUué deberia contener el Informe previo?

16

¢Conoce Ud. de algun tipo de auditoria/ evaluacion realizada a los proyectos ejecutados por OxI?

17

¢ Qué ventajas encuentra usted en este mecanismo en relacion a la OPT?

18

¢Qué mejoras le harian al mecanismo, considerando la oportunidad de trabajar en el nivel nacional?

19

20

Hospital César Vallejo Mendoza

¢De qué manera podria fortalecerse institucionalmente a la inversion privada dentro del Ministerio?

¢Cudl es experiencia sobre proyectos? Detalle brevemente su perfil profesional y si ha recibido
capacitacion al respecto.

21

¢Cudl es la experiencia de este Gobierno Regional en OxI? ;Qué proyectos vienen realizando?

22

¢Como contratista, qué diferencias encuentra con otros sectores y modalidades?

23

¢Qué rol ha cumplido el Gobierno regional en este proyecto?

24

¢Queé rol ha cumplido la empresa privada en este proyecto?

25

¢Qué rol ha cumplido supervisor en este proyecto?
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El cuestionario de la entrevista comprende preguntas abiertas que han sido aplicadas segun el tipo de entrevistado,
considerando la funcién dentro de su empresa/ institucion y su experiencia en los PIP por OPT u OxI. Por ello, no
todas las preguntas fueron aplicadas a todos los entrevistados, sin embargo hay coincidencias.
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26 |¢Cuales han sido las principales dificultades que han encontrado?

¢A qué se deben las demoras y costos adicionales en los proyectos? De ser necesario, sefiale las

27 o -
razones especificas por el proyecto en mencion.

28 | ¢Considera Ud. que esta demora puede afectar en el servicio de salud? ¢ De qué manera?

Hospital de Apoyo San Martin de Porres de Macusani (Puno)

29 ¢Cudl ha sido el proceso y las dificultades con el Hospital de Macusani que esta siendo desarrollado
por OxI?

30 |¢Cudl ha sido el rol del MINSA en el proyecto de Macusani?
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