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El presente informe multianual como documento de gestién contiene el diagndstico actualizado
del sector salud en el distrito de Miraflores, a fin de identificar las principales brechas del sector
que puedan ser cubiertas a fravés de la promocion de la inversién privada para los siguientes
tres afnos, identificando potenciales proyectos a ser incorporados en el proceso de promocién de
Asociaciones Pubico Privadas y Proyectos en Activos; entre ellos, el proyecto de iniciativa estatal
propueste de Clinica privada que responde a las necesidades v objetivos identificados en el
presente informe.

A su vez, el Informe se ha elaborado en cumplimiento del Decreto Legislativo N° 1362 publicado
el 23 de julio de 2018 que regula la promocion de la inversion privada mediante Asociaciones
Publico Privadas y Proyectos en Activos y declara de interés nacional la promocion de la
inversion privada para contribuir al crecimiento de la economia en general, al cierre de brechas
en infraestructura y servicios publicos, a la generacidn de empleo productivo y a la competitividad
del pais. El Reglamento del citado dispositivo fue aprobado mediante Decreto Supremo N° 240-
2018, publicado el 30 de octubre de 2018.L.a normativa especifica de inversion privada dispone
la elaboracion del Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas, el cual
es concebido como un instrumento de gestion que tiene como finalidad identificar los potenciales
proyectos en Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos a ser incorporados al
proceso de promocian de la inversion privada en los siguientes ires anos de emitido y aprobado
de la entidad proponente,

Para el caso especifico de la Municipalidad de Miraflores, se cred el Comité de Promocion de la
Inversién Privada a través de la Resolucion de Alcaldia N* 024-2020 de fecha 05 de febrero de
2020, quedando conformado por el Gerente Municipal que lo preside, el Gerente de
Administracion y Finanzas y el Gerente Legal; quienes, a su vez, han designado un equipo
multidisciplinario y técnico para llevar adelante los proyectos de inversion privada en el ambito
de su competencia,

Conforme al procedimiento establecido en el articulo 40 del Decreto Supremo N°® 240-2018-EF,
Reglamento del Decreto Legislativo N® 1382, el presente informe empezard a regir a partir de su
aprobacion mediante Acuerdo de Concejo respectivo,

Respecto al sector evaluado, actualmente los sistemas de salud ejercen una influencia
determinante en la salud y la vida de las personas. Asimismo, tienen la responsabilidad no solo
de mejorar la salud v responder a las expectativas de la poblacidn, sino de protegerlas contra las
pérdidas financieras propias de la enfermedad.

Es conocido que el acceso a los servicios de salud, se logra mediante la plena satisfaccion de
una necesidad de atencidn percibida. Sin embargo, también se sabe que entre aquella necesidad
de salud y la atencidn de la misma suelen presentarse multiples barreras. Algunas de tipo
economica, fisica o psicolégica y otras de cardcter administrativo producto de la organizacion del
sistema de salud, sus niveles de atencion, sectorizacion, cobertura y costo.

Por lo expuesto, el documento de gestion que se expone tiene entre sus principales fortalezas,
mostrar las evidencias necesarias para la toma de las decisiones que coadyuven al esfuerzo gue
viene realizando el seclor en el conlexto actual, eliminando o reduciendo al maximo las
desigualdades evitables en la cobertura, el acceso y el uso de servicios de salud de calidad.
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. SECCION PLANEAMIENTO

1.1. DIAGNOSTICO DEL SECTOR SALUD EN EL DISTRITO DE MIRAFLORES

El presente diagnéstico del sector salud en el Distrito de Miraflores realiza un analisis de las
condiciones actuales de la coberfura medida como la afiliacion a un sistema de salud pablico o
privado y/o accesibilidad, la infraestructura publica de salud, la poblacién afectada,
especialidades mas requeridas, asi como de la calidad en la prestacion del servicio en temas de
salud con la finalidad de justificar la necesidad de desarrolfar un proyecto de clinica municipal
en el distrito mediante la modalidad de Proyecto de Activos (PA) en beneficio de los vecinos
mirafiorinas y/o pablico en general.

1.1.1. Territorio

El distrito de Miraflores se encuentra ubicado en el sector sur-oeste de fa ciudad de Lima, 2 unos
8.5 Kilometros de la Plaza de Armas y a 79 metros sobre el nivel de mar, Geograficamente se
ubica entre las siguientes coordenadas UTM: W 276,770 a 282,430 E y 8 8857,500 a 8661,630
N; vy limita con los siguientes distritos:

Por el Norte con San fsidro y Surguillo.

Por el Sur con Barranco.

Por el Este con Surquillo y Santiago de Surco.
Por el Ceste con el Qcéano Pacifico,

&

&

Para efectos de la gestion edil y atender las principales necesidades de los vecinos, el distrito se
ha dividido en 14 zonas vecinales, 768 manzanas y 11,300 lotes urbanos; v el 100% de su
superficie es area urbana y cuenta con 48 urbanizaciones. Para mayor detalle véase la figura
N*1.

FIGURA N°1. MIRAFLORES: PLANO DEL DISTRITO =it MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES
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.1.1.2. Poblacion del Distrito de Miraflores

Fiespecto a su poblacion, de acuerdo al Gitimo censo realizado por el INE] en 2017° reveld gue
Y 5o & f, | distrito de Miraflores conté con una poblacion de 99,337 habitantes. Siendo esta cifra superior
s w« en 16,8% respecto al censo de 20072, y la mas alevada de los dltimos 40 anos. Por el contrario,
fa tasa de crecimiento poblacional mas baja se regisird en el afio 1993, explicado por el aumento
del terrorismo durante inicios de los afios 80 en el distrilo, tal como el ocurrido en la Calle Tarata.
g Adicionalmenie a ello, los datos del INEI revelaron gue la poblacion de Miraflores en 2017
"?% represento el 1% de la poblacion lotal de Lima Metropolitana y el 0.3% de la poblacién nacional.

-;fi%' i X Censn de Poblacian, VI Vivienda y 1 de Comunidades Indigenas realizado on 7017,
2 Xt Censo de Pablacion y VI de Vivienda realizado en 2007,




Considerando el género de la poblacion, el 54,5% (54,185 personas) son mujeres en tanto el
46,5% restante son hombres. Del total, la poblacidn adulta mayor a 60 anos de edad totalizo
22,960 habitantes y la poblacion adulta en 45,313, los cuales en conjunto representaron el 68,7%.
En ese sentido, es importante sefialar que los adultos mayores por sus condiciones bioldgicas y
sociales se consideran individuos, vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo
determinadas por la carencia de recursos econdmicos, y/o de acceso a las politicas de
proteccion.

Adicionalmente, y de acuerdo con las cifras del INEI, se estima que para el afio 2020, el distrito
tendra una poblacion de 104, 068 habitantes®, siguiendo una tendencia creciente debido a que
Miraflores es considerado como uno de los mejores distritos para vivir. Esto dltimo se explica
porgue los limefios prefieren este distrito por sus numerosas areas verdes, parques y malecones,
los cuales son los favoritos de los nifios y jovenes que pasean en skates, patines y bicicletas,
asimismo, cuenta con cercania a clinicas, universidades y a centros comerciales. Otra de las
ventajas de este distrito es que concentra el mayor foco empresarial, la mayoria de oficinas se
encuentran en Miraflores®,

Por otro lado, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) estimd el ingreso
farniliar per capita mensual a nivel distrital en 2018, En esa linea, el PNUD sefiala que hay un
desplazamiento de los distritos que usualmente han sido considerados tipicos de las familias de
ingresos mas elevados, por otros distritos que han sido catalogados como propios de la clase
media, va que estos se caracterizan por la presencia de familias cuyos ingresos son bajos. En
ese sentido, Lince liderd el primer lugar con 8/ 2,037 de ingreso familiar per capita mensual,
seguido de JeslUs Maria y Magdalena con S/ 1,990 y S/ 1,988 que ccuparon el segundo y tercer
lugar, respectivamente. En tanto, el distrito de Miraflores solo ocupd el noveno lugar del
mencionado ranking con 8/ 1,926 de ingreso mensual por cada familia miraflorina®. Para mayor

detalle véase la figura N°2. ra'es MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES
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 Extraido de ¢Cudles son los mejores lugares para vivir en el distrito de Lima?, disponible en:
https://www inmobiliariadanfra.com.pe/blog/melores-distritos-para-vivir-en-lima/

* Extrafdo de “Fl Reto de {3 lgualdad” — PNUD 2019, disponible en:

https:/fwww pe undp org/content/peryfes/home/presscenter/farticles/2019/el-reto-de-la.




Esta valiosa informacion revelaria que ademas de promover una adecuada accesibilidad a
servicios de salud de calidad en el distrito, debera evaluarse de forma cuantitativa y cualitativa
asegurar la citada accesibilidad a fravés de tarifas “sociales” en beneficio de los vecinos
miraflorinos y pablico en general.

1.1.3. Poblacion afiliada a algun seguro de salud

De acuerdo con la Superintendencia Nacional (Susalud) en 2019, los afiliados a Instituciones
Administradoras de Aseguramiento de la Salud (IAFAS) en Lima Metropolitana totalizaron 8,9
millones, de los cuales el 1,7% (154,4 mil) se concentrd en el distrite de Miraflores. De ellos, el
sector privado alberga el 47%°, seguido de EsSalud con 40%, y en menor participacion el Seguro
Integral de Salud (SIS) con 12% vy la FF. AA vy PNP con el 1% restante’. En esa linea, es
importante resaltar que la declaracién del 2020 como el Afio de la Universalizacion de la Salud
resalta la importancia de que el 100% de los residentes en el pais cuenten con algun tipo de
cobertura de servicio salud®. Para mayor detalle véase el cuadro N°1 v la figura N°3.

CUADRO N°01. AFILIADOS A IAFAS POR DISTRITOS, 2018" (Miles)
: : R

FFAA/PNP SIS

_____ Autoseguros Cias Seguros Prepagas EPS  Esssalud _

San Juan de Lurigancho 35 151 135 1121 2852 0 R0 6387 9756 108
San Martin de Porres 3.8 179 02 133 1989 3.5 3122 5837 656
ATE 2.4 1.0 14,0 183 1766 &4 3113 5360 60
Cercado de Lima 5.6 58,7 45,4 53,7, 2117 133 1469 5352 60
Comas 23 107 11,7 7.8 1669 16,2 2885 | 5051 57
Villa Maria del Triunfo 1.2 6,3 6,7 41 1287 78 2473 1 3982 45
Viila £l Salvador Li 5.6 65 4.3 1253 Fi! 2471 | 3850 . 4.4
Santiago de Surco 4,4 L8 54,5 252 1235 188 8,5 3736 4.2
San luan de Mirafiores 1,5 86 16,1 6.4 1280 92 192,6 | 357,31 A0
Los Olivos 2.4 12,9 14,7 9.5 114,8 10,9 172,2 1 3374 | 18
Chorrilios 14 12,9 ' 14,2 16 1083 | 100 163,4 | 3157 35
Puente Piedra 0,9 3.1 3,2 2 71,1 56 2015 | 2875 3.2
Carabaylic 1.1 3,6 36 2.5 62,6 6.5 1834 2692 30
La Victoria L4 3.0 11,1 45 91,1 4,7 1203 | 2451 27
Santa Anita ) 1.0 6.2 L 39 40 ML 19 13,7 2088 23
independencia 07 ! 4,1 4.5 2.9 b8 6,2 1233 120831 23
Ei Agustino 4.4 3.4 33 24 54,6 4.6 246 197,20 2.2
Rimac 11 56 62 40 711 69  10L6 | 1866 2.2
Lurigancho 0.5 3,7 35 20 53,4 24 1269 1924 2.2
ladoling ot 28276 256 L0031 SHO_ .. 38 318 liesl 18
Miaflores L B L 294 %83 131 608 | 20 | 186 144 17]
San Miguel 41 1656 126 93 51,8 1.5 511 11528 ¢ 4.7
San isidro 15 28,4 228 14,7 587 14 A6 | 1854 15
San Borja 2,5 245 239 83 41,5 3.5 264 |10 15
Surquilio 1.9 2.7 16,7 4 53,2 25 333 1184 0 13
Jegus Maria L8 11,6 12,8 50 52,8 11 230 | 1132 1.2

/:; Bredia Le 8,0 6,5 38 51,0 3,3 380 186 1,2

{’E} i Pachacamac 0,2 1,1 Lo 06 0.3 0,9 771 1105,1 ¢ 1,1
:fcgﬁ?gﬂgiéé Otros’ 51 41,2 435 (221 218 140 | 277.4 | 6251 | 7,00
% il Lima Metropolitana 62 & 448 278 2963 227 | e
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FIGURA N°3. MIRAFLORES: AFILIADOS POR TIPO DE SEGURO, 2019 {PART. %)
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1.1.4. Establecimientos de salud (ES) en Miraflores

Miraflores es el séplimo distrito con mayor nimero de establecimientos de salud con 378
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), cifra que representd el 4,6% respecto
a Lima Metropolitana. De ellos, el 97% pertenecen al sector privado (367), en tanto Minsa,
E£s8alud v otros pequefios consultorios representaron conjuntamente el 3% restante. Asimismo,
se identificé que, del total de establecimientos de salud del distrito, el 77,5% no brindan servicios
de internamiento de pacientes, siendo esta accion realizada por solo el 5% (19). Para mayor
detalle, véase la figura N°4,

FIGURA N°4, IPRESS EN MIRAFLORES
LIMA METROPOLITANA: RANKING DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR DISTRITOS
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Por ofro lado, segun el MINSA el 33,3% de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion se encuentran con capacidad instalada inadecuada en el distrito de Miraflores.
Evidenciando que aun persiste una brecha en las condiciones de infraestructura, aunque debajo
del promedio respecto a demas distritos de Lima Metropolitana, véase figura N°5.

FIGURA 5, PORCENTASE DE ESTABLECIMIENTDS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA, 2020 [Part %)
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1.1.5. Profesionales de la salud en Miraflores

Respecto al personal de salud que labora en Miraflores, se identificé que el distrito cuenta con
185 médicos por cada 10 mil habitantes, cifra que se encuentra sobre lo recomendado por fa
OMS?. Este indicador, lo convierte en el cuarto distrito que concentra mayor nimero de médicos
en Lima Metropolitana. Asimismo, la mayoria de ellos prefiere laborar en el sector privado
(58,8%). Esto ultimo se explicaria porque en el seclor privado perciben mayores honorarios,
mejores condiciones laborales, enire otros incentivos.

Por su parte, la poblacién de tecnologos médicos represento el 5,7% (254) respecto a Lima
Metropolitana. Ademas, es el cuarto distrito con mayor nimero de tecnologos medicos por cada
10 mil habitantes. En esa linea, cabe precisar que la mayoria de ellos (59,4%}) se encuentra
laborando en establecimienios de salud del sector publico, tales como EsSalud, Minsa o de las
FF.AAy de la PNP.

Por ofro lado, el numero de obstetras en Miraflores representd 5,2% (100) respecto a Lima
Metropolitana. De ellos, la mayoria (66%) se encuentra laborando en el sector privado. Asimismo,
Miraflores es el cuarto distrito con mayor numero obstetras por cada 10 mil habitantes. Esto se
explicaria principalmente por la alta demanda en servicios de parto nalural, parto por cesarea, y
otras intervenciones quirGrgicas en las clinicas y hospitales del distrito, cuyos cuidados
especiales pre natales y post parto requieren del servicio estos profesionales de la salud, los
cuales se evidenciaran en las siguientes paginas del presente diagnostico.

Por Gltimo, el distrito concentrd 116 enfermeros por cada 10 mil habitantes, ubicandolo tambien
_~en el 4to lugar respecto a los demas distritos de Lima Metropolitana. Esto se explicaria por la

Jereciente demanda de intervenciones quirdrgicas en los hospitales y clinicas del distrito, cuyos
tduidados especiales posteriores a la operacién requieren del servicio de enfermeros. Para mayor
datalle, véase la figura N°6.
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FIGURA N°6. PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN MIRAFLORES POR CADA 10 MI§ HABITANTES
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1.1.6. Poblacion asegurada al SIS en Miraflores

En 2019 la poblacion total asegurada al SIS gue reside en el disirito de Miraflores alcanzé 18 mil
643, y estuvo compuesta mayoritariamente por poblacion adulta (42,7%), seguido de personas
de la tercera edad (23,5%), cuyos cuidados especiales demandan cada vez una mayor atencion
en servicios de la salud. Asimismo, tomando en cuenta la poblacion estimada para 2019 (102 mil
467), se obtiene que 18 de cada 100 personas se encuentran afiliadas al SIS en el distrito.

Cabe destacar, que el SIS tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan
con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran
..en situacion de pobreza y pobreza extrema, siendo el grupo objetivo hombres y mujeres sin
%f“‘ ites de edad, de los niveles socioecondmicos C y D, que trabajen de forma independiente o

ingy E:mm!.)/e tagtonoma. Para mayor delalle, véase la figura N7 y el cuadro N°2.
0y ﬁﬁ‘:r’i TARLLEDOQ W
2 ;é* GURA N°7, POBLACION AFILIADA AL 8IS EN MIRAFLORES

., B s #
\5«, j 8 4 wi‘ 7| MIRAFLORES: Poblacién asegurada al SIS por sexo® (4

Wascuiine
::;;r MIRAFLORES: Aseguradcxs al 515 por grupos de edades* _

_Asegurados Part. %

Total de il

asegurados al lnfames O-4 afios 975 50

Si5: 18 643 MNifios 5-11 afos 1423 7.6

Adolescentes 12-17 a”ﬁos 8B 4,7

oo Jdvenes 18-29 afios 3103 187
56.0% Adultos 30-59 afos 7968 42,7

‘ Ancianos G0 afios a mas 4342 233
Total 38643 | 100,0

A tabrero de 2020 4 febrero de 2020

i Fuente: $15 Fuente: 515
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CUADRO N°02. AFILIADOS AL SIS POR DISTRITOS DE LIMA METROPOLITANA, 2018
{Absolutos y Part.%)

"7 Distrito. | |Asegurados|Part. A JRN']

1 San luan de Lurigancho . 638706 14,2 23 Ancén

7 5an Martin de Porres 312170 6,9 24 Brefia

3 ATE o 311329 69 25 laMolina

4 Comas | 289509 6,4 26 Surguillo

5 Villa Ef Salvador 247148 &5 27 San Luis

6 Villa Maria del Triunfo 242279 54 28 %an Borja

7iPuente Piedra . _ 201 489 4.5 29 Chadacayo

8 San juan de Miraflores 192579 43 30 Pueblo Libre | 23422 0,5

9 Carabayllo 189356/ 4,2 31 Jesus Maria 2973 05
10 Los Olivos 172158] 38 32 MagdalenadeiMar 22807 05
11 Chorrillos 161 365 3,6 33 Lince 21588 0,5
12 Cercado de Lima 146 868 3.4 pﬁﬁiﬁﬁﬂﬁﬁfi‘k*wmmmwmmmg_{},ﬁ’f&mm&i
13 Lturigancho | 126 864 28 135 Miallores . L0 L. is643 04
14 El Agusting 124 5315 2,8 36 Barranco 14 790 0,3
15 Independencia 123003 2,7 37 Santa Rosa 13827 0,3
16.La Victoria 120317 2.7 38 Pucusana 11120 0,2
17 Santa Anita 113682 &5 39 San Isidro 8646 0,2
18 Rimac 1031 594 23 40 San Bartolo 4 655 0,1
19 Santiago de Surco 86457 1.9 41 Punta Negra 4 183 0,1
20 Pachacamac | 77057 1.7 42 Punta Hermasa 3392 01
21 San Miguel 51068 i 43 Santa Maria del Mar 388 0,0
22 Lurin 4 43395 1,0 LIMA METROPOLITANA 4492542 1000

Fuente: 515 - MINSA

1.1.7. Establecimientos de EsSalud en Miraflores

Por su parte, los establecimientos pertenecientes a la Red Asistencial Rebagliati de EsSalud y
que se encuentran dentro del distrito registraron una crecienle demanda en consultas
ambulatorias de 8,6% en 2019 respecto al afio anterior en sus 3 establecimientos pertenecientes
a la Red asistencial de Rebagliati, sin embargo, se evidencio una ligera reduccion en el numero
de consultorios fisicos y funcionales en 6 y 2 unidades, respectivamente.

De igual manera ocurrid con las intervenciones quirlrgicas, las cuales se incrementaron en 5%,
explicado principalmente por el mayor namero de cirugias realizadas en el Hospital Suarez
Angamos. Contrariamente a ello, no se registré incrementos en nimero de camas hospitalarias
y en camillas de emergencia. En tanto, el Centro de Prevencion Larco y el Policlinico Santa Cruz
solo concentraron 26 médicos (15,9% del total) evidenciando el desbalance en la calidad de los
servicios que ofertan en los mencionados establecimientos. Para mayor detalle, véase el cuadro
N°3 v la figura N°8.
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CUADRO N°03, NUMEROS CLAVES DE ESTABLECIVIENTOS DE ESSALUD]EN

JESSICAP, VM_&’GAS VASQUEZ
Secretana General

Consultas L 33751 286022 83318 o 86
Consultantes 9661 67543 32267 10847115 -32
Consultas de Atencién Inmediats - 1319 . 1319 46713
Consultantes nuevos 2247 025862 0 21886 50095 L 16
Médicos _ 9. 13 17 164 A 101
Horas médicas programadas 6863 72065 | 17.046 95.974 f‘m 6,4
Horas médicas efectivas '_ 6,765 68730 ' 16741 82236 i 7.3
Consuitorios fisicas _ _ 3 32 .7 @ s
Consuitorios funcionales .8 T 14 S92 a‘v’ -2,1
Odentélogos 4 8 L& 19 e 118
Sesiones odontélogicas 6189 15075 | 25887 47151 °F 54
Consultantes de Odontologia - 2317 3137 . 25887 31341 v 2.6
Epresos hospitalaries - 8724 - 8724 ia 09
Estancias hospitalarias - 25345 - 125345 v -3,2
Pacieatesdias - 24673 - 20673 7 29
Camashaspsmtarnas A - 8 00
Total de intervenciones quirirgicas - . 758 - 7584 o 50
Total partos S S 1% - S 1.434 % -18.8
Total de atenciones de emergencia -~ - 1B0.287 - '180.287 s 48
Camitlas de emergendia SER : 7

Fuenter Sisaiud

FIGURA N°6. ESTABLECIMIENTOS DE ESSALUD EN MIRAFLORES _
MERAFLOHES: EVOLULIGN MINSUAL DEL RUMERD DL CONSULTAS EN ESTABLECIMIENTOS MiRAFlURiS:MfﬂiCOSPORESTAB!.ECIMIENTOS DE fSSALU{)l, 2019 (Part. 30} .

- I3E ESSALULY, 2015 .‘nwi-:?(m!
TCe1L5% Certrode 55
* . R Pre it on .
L R S S T T £ [ ———— M1 Taren
Y s - 12
__________
""""" 1545,
Tatal 161
méditos
Duas
Aagamos
ene 1 Iel 38 e 10 ob 19 mapdd que 8 W AT ape 1T sep 3 01 19 nee 9 kg 18 51‘13
83.1%
Flaia g ariarte ety e
Fanmze fusatuy Fuerae bsSalud

1.1.8. Diagnéstico de hospitalizados en Miraflores
/g‘ﬁf; i’f,

]
ma rGw@% flores, se identifica que la principal causa fue por “Parto natural’ representando 6,3% del
“”*“*"?“*M tﬁl en segundo lugar, se encuentran las hospitalizaciones producto de ia convalecencia
: N co isecutiva a intervenciones quirtrgicas con 5,5, v en tercer lugar se encomro a las
s eh{bspltahzamones por “"Apendicitis” con 4,9%. En meneor cuantia encontrd a las atenciones
‘relacionadas a “Hepatitis”, "Arritmia cardiaca” e "Histiocilis”. Ver cuadro N°4 para mayor detalle.

%pecto al nimero de personas hospitalizadas en las clinicas v hospitales ubicados en
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CUADRO N°4. MIRAFLORES: DIAGNOSTICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, 2019 {Part. %)

eassrensarananse

SQUEZ

"fnm-ﬁ,.: '?m. 1%
! %a*mali#..nl % 5

Diagnastico

Pattomatural 37 63 Disbetes mellitus 45 i},% ™

Convalesencia consecutiva a cirugia 325 U85 Pancrealitis aguda 45 LB Entniis i1 0,2
Apendicitis 293 48  Asma 4t 07 Aneutiuma i 6.2
Tumor makigne 267 45  Anemia a6 0.7 Desplasia -] 6,2
Fractura 220 3.7 Ndusea y vomito 37 06 Taguicardia 9 0.2
Cdlcutos 217 37 Desgaro L 046 Obesida vl 0,2
Cirygfas plasticas por razones estetic 492 34 Alsceso 34 6 Amugdalilis 9 8,2
Parto por cesanes 166 2.8  Trabajo de parto complicado iz G5 Hemorrokles 4 0,2
Infeccitn 148 5 Bronguitis % &4 Sinusitis g @1
Atencihn materna prenatal 142 24 infarto 4 G4 Halritis ? 9.1
Neymaonia 128 2.2 Quiste 22 34 Epitepsiad 7 0,1
Aborto 12% 2,4 Hipertrofia 21 G4 Gastnbis 7 0.1
Herva 108 LB Amenaza de aborto Pé1 G4 Demeniia i b4 2.1
Lipodistrafia 16 L7 Estenosis 21 64 Contusion : B 01
Hemorragia 96 1,6 ipucemis 0 63 Peritonitis 6 0.1
Tummos 94 1.6 Limacen 18 8.3 Esquaohera 5 0,1
Deswviacion del tabique nasal a7 L5 iisfoma 18 (93 Egema & 0.1
Traumatises K2 1.4  Embolia 16 4,3 Catarata 4 8.1
Colecisiitis 13 1,2 Fisura 14 B3 Hepatitis 3 161
Flebire 11 1.2 Tuberzudosis 15 03 Mardedura o picadurs de insec 3 L
Diarmeas 549 1.0 Sepsis i4 i 1,2 Arntmia cardiacs 3 0,1
Celulitis 57 10 Fanngitis 14 102 Otras® ooyps 1287
Septicermia %1 #,9  Abdomen agudo 12 0.2 Total L BE2E - 100

Slachye anusios dagnos hoos cuya paricpatidn e menor 3 01%
Fuente: Susalod

1.1.9. Intervenciones quirlirgicas en establecimientos de salud en Miraflores

En 2019 se realizaron 28 mil 784 intervenciones quirirgicas en los ES del distrito de Miraflores.
El Hospital Suarez Angamos realizo el mayor numero de cirugias con 7 mil 584. En segundo
lugar se ubicd la Clinica Delgado con 5 mil 054 intervenciones, en tanto el tercer puesto fue para
la Clinica Good Hope con 4 mil 266 cirugias realizadas. En esa linea, los 3 establecimientos
mencionados anteriormente atendieron el 58,7% de la demanda lotal. Ver figura N°G,

FIGURA N°9. INTERVENCIONS QUIRURGICAS REALIZADAS EN ES DE MIRAFLORES
MIRAFLORES: INTERVENCIONES QUIRURG ICAS POR TIPO, 2019

Cirugia menor

g 1536
- R A post ; bl
! ESSALUD - HOSPI UAREZ ANGAMOS 6.702 1882  17.584 %31 ‘ i
1 AUNA CLINICA DELGADO 3935 11119 5054 1761
i . g y 3 78,784
§ CLNICA GOOD HOPE L3890 ’531‘3, el 26 1381 T At siiE
HOSPITAL CENTRAL i}E LA ?UEREJT\ AiRER Df‘.L PERU l if)ﬁ ”32 279 ,3 439 1 11,9 guirdrgicas
HOSPITAL DE EMLR&ENQ%AS JOSE CASIMIRO LLLOA 2an o §2.1‘€3 7.5
CLINICA LOS ANDES SAC 1.047 719 11766 | 6,1 : epns
X H { CErges miayes
CLINICA HIGUERETA 0 1191 11am 4,1 i | A
HOGAR DE LA MADRE CLINICA-HOSPITAL 951 184 11135 39 o i
CLINICA MIRAFLORES SAC 846 37 583 | 34
CENTRO MEDICO AVENDANO S.A.C. 94 122 416 1,4 MIRAFLORES: INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR
OPTIVA VISION S.8.L, 88 76 164 0,6 SECTORY TIPO, 201! e
CLINICA ONCOLOGICA MIRAFLORES 100 60 160 0.6 o 1 :
CLINICA RENACER 0 37 13y osH o _mmr‘ | menm’ = e
CLINICA DEL INCA ‘;81 13 a4 03 i‘rwaua 10,262 4191 14453 53,2
CENTRO ODONTOLOGICO CANO ALVAREZ o 87 &7 e - L e
INSTITUTO DEL CEREBRO Y LA COLUMNA VERTEBRAL |63 0 63 02 ;‘;’“22‘5 Ll ii(;; L 2"”(‘; s :iz s
= 1 R . 2 7.5
CLNICA faggtézm ON at:;c:!mémmas?pé AS ;;m& 0 54 _::i; ) gi s o1 TRl Liak 39
JITUTO MIMA KNIFE DEL PACIFICO SAC 18 ] 18 O e general s 7536 28784 1000
mﬁt § sz ?m 28784 153!0 1/ Se realiza con mayoernivel de dificuitad o e sala de
e~g! liza con magfor mwl de diteuitad o en sam de operaciongs suiple a MOniLOres GsHLl0  cPersUOnes Ssueto 3 monitoree estidte de funoienes vitales, 2/
nes vitates, 2/ Se realiza con menornivel de dificuitad o en tépico. e pealize ron menor nivel de dificoltad 0 en togito

Fuente: Susatuy
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De acuerdo con Susalud, en 2018 se identificaron 14 mil 82 casos de hipertension arterial
primaria, siendo esta la principal causa de consulta ambulatoria en los establecimientos de salud
del distrito. De ellos, la poblacion adulta mayor fue la mas afectada por esta enfermedad debido
a que concentro el 72,8% del total, seguido de la poblacién adulta con 26,5% de participacion.

La segunda enfermedad con mayores casos registrados y gue afectd la poblacion del distrito en
el mismo afo fueron los tumores malignos con 10 mil 975 casos; v de manera similar a la
hipertension arterial, los mas afectados fueron los adultos mayores con 57,8% de participacion
respecto al total de casos registrados. Para mayor detalle véase la figura N°10.

Por tanto, resalta la importancia de implementar medidas correctivas que mitiguen los casos de
hipertension arterial, tumores malignos, y entre ofras enfermedades que cada vez cobran mayor
preponderancia en la poblacion del distrito tales como la diabetes, hiperlepidemia, lumbago,
asma, etc.

FIGURA N°10. MORBILIDAD EN MIRAFLORES

MIRAFLORES: RANKING DE LAS 30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTAS MIRAFLORES: CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA POR EDADES

AMBULATORIAS, 201 2019 (Part, %)
o |

Be 18a 1938035, 30, 394005
15 72

otai de casos

agnostion !
i ; | stendidos 0,11%

% ¥ - 05i%
1 Hipertensitn arterial primarna M08 ¥
i 2 Tumores malignos {neoplasias) 16975 ;
L3 Sontrolde sghud de rutinadelife oo mwinem S, ] 06 303 $9a00s
4 Examen de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares 10048 3740
% Examen médico general 7400 Total: 14 mil 26,56%
i Supervisidn de embarazo normal 7.286 B2 casos
7 Diabetes mellitus 7 6739
8 Hiperlipidemia mixta 6,061 Do 602 iy
i 9 Rinits alérgica 5.184 ;S;?Z
110 Trastorpos de la gldnduta lagrimat 4.964
11 Rincfaringitis aguda (restriado comin) 4.664 1f Asenembre de 2019
12 Presbicia 4570 Foente: SuSalud
13 Atencidn preparatona pars tratamiento subsecuente 4543
14 Enfermedad renal hiperintensiva sin insuficiencia renat &.495
15 Hiperplasia de la prostatata 4.456
15 [Faringitls agudy ; : i MIRAFLORES: CASOS DE TUMORES MALIGNOS (NEOPLASIAS) POR EDAD
17 Examen de pesguisa especial para tutmor de sitio 4433
, 2019 {Part, %)
18 Glauroma primario de dngulo ablerto 4141 s T Hita Bt
19 Lumbago no especificado 4089 De 20a 29 akos 233 183
20 Asma 4080 a8y 212% 167%
21 Cariesde ladentina #4039 pe f :
22 Dtros hipotiroidismos especificados 3.860
23 Hipotirpidismo, no especificado 3.778
24 Vaginitis aguda 3700 b
25 Infeccibn de viss urinarias 3570 Heanakbatios Total: 10 mil
26 Bronguitis aguda no especificada 2929 4112 975 casos
27 Dolor pélvico y perineal ) ) 2.896 A% DeS0afoss
28 Consulta para ks alencidn v supervisitn de salud de otros 2863 mis
29 Examen ginecologico general {de rutina) 2.810 Sgi%‘;
30 Anemia por deficiensia de hierro 2,759 o
ifAsetiembrede 2019~ T R B
Fuente: Susatud 1/ A setiembre de 2019
Fuents: Sudeiud
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1.1.11. Mortalidad en Miraflores

De acuerdo con el Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF) a junio de 2020 se registraron
36 mil 880 defunciones en Lima Metropolitana. Esta cifra significé un incremento de 161,8%
respecto al mismo periodo del afio anterior. De ellos, el distrito de Miraflores concentré el 1,5%
del total y el nimero de occisos residentes en el distrito se incrementaron en 69,4%. Este
incremento sustancial de defunciones tanlo en los distritos de Lima Metropolitana como en
Miraflores se explican principalmente por las muertes asociadas al Covid — 19,

Por otro lado, se registraron 727 defunciones de residentes de Miraflores en 2019, siendo
superior en 23,4% (143 mas) respecto al afio anterior. Por grupos de edad, la poblacion adulla y
adulta mayor concentro 97,8% del total, siendo las principales causas de muerte, la insuficiencia
respiratoria, shocks' vy cancer, los cuales en conjunio representaron el 52,6%. Para mayor
detalle véase la figura N*11.

FIGURA N”11. DEFUNCIONES DE RESIDENTES DEL DISTRITO DE MIRAFLORES

ﬂEFUNC!OHEﬁ POR i}iﬁTRETO DE RESEDENIZIA 201? 20101( i SEBASISE ISR MR RR e st
: LS AL ] S R s el R B i " P T g 5 2019 {Part.%)
Anuat Var. % anual ‘
; Part. L%
2018 2019 18417 1978 | 2m9 | 00 varw P -

; e A, bl ! 2020 De 0 a2y
1'SAN JUAN DE LURIGANCHO 2,063 2260 -9,9.5 05 1099 3678.4.2347 100 iy
2 SAN MARTIN DE PORRES 2426 2.086..20,5 W-14,0 967 2772 21867 7.5 1.4%
3 CERCADO DE LIMA 1949 209641184 75 1000 264941849 72 e Menos de
4 COMAS 1516 14684y 959 3,2 676 224352327 61 ekt 100 afios
5 VILLA £L SALVADOR 1318 105445 16,1°%-20,0 549 1744 42177 47 0,8%
6ATE L2448 127004 15,74 1,8 571 16841949 46 o
7 SAN JUAN DE MIRAFLORES | 1519, 1260/ 46,97 17,1 628 167441666 4,5 m;:;:“’
8 VILLA MARIA DELTRIUNFO | 1551 1.223 44489211 622 1589.4.1555 43 86,4%
9 LAVICTORIA 916 12034 14,504 31,3 522 148041835 40
10 SANTIAGO DE SURCO | 1188 143141438 205 635 137241161 37  FenteSINADE . MNsa
11 CHORRILOS | 1002 926.4n B0W -7,6] 435 1.237.4.1844 34
12 LOS BUVOS 1083 927.4.238W.144] 451 123641741 34 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIONES EN MIRAFLORES,
13 AIMAC 725 865914 19,3 385 115742005 31 2 222(Fan)
14 ELAGUSTIND 695 78l L3 124 383 112961948 31 5,0 4.8
ISINDEPENCENCIA 1 772 69144 LAW-I05 314 100542201 27 FALLA IRFATO
16 SANTA ANITA 558 6614, L34 185 340 93300744 25 o R
17 CARABAYLLO | BBO 60BN 3791060 299 BB 1635 21 f 33
18 PUENTE PIEDRA 866 msf 5347W-254 37 14135 21 e L aNsuRCENGE
15 BHERA 562 w2034 19,2 307 641195 18 RESPIRATORIA
20 SAN MIGUEL 509 ?54 s 7,240 2550 348 669 922 1.8
2LIESUSMARIA 629 _ m‘ L3204 1910 331 619, Brost 47 58
zzmmwsasm.....,.__.,,msaa,,...zazww,sw.zm,,,w__ﬁzzw_sm e, TR
23 LA MOLINA 477 5664223 18,7 246 53141159 14
24 PUEBLO LIBRE 486 561.4.269.4 154 244 S l1148 14 9,1
25 SAN BORJA L 432 63154904 461 299 574 729 14 SARLR 9,2
26/ SURQUILLD 448 4855459, 831 230 492.4.1139 1,3 _ SHOLK
27 LURIGANCHO | 534 520 .4 14,809 26 237 ABGL. 1081 1,3 ‘;iﬂu‘;:‘“‘ sanbeia Bquelbas Slisan denuiig
28 LINCE 475 557 465 28,7 I'?,.}; 248, asa.., B4,7 1,2 Fuente: SINADEF - MINSA |
AESTO 2217 2231 AI814. 02 1047 2.176.4.1078 59 ‘
Total general 20,543 29.917 /. 16,8 . 1,3 14.087 36,980 . 1618 100,0 S MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES |
1 AL 30 ce junio de 2020 ‘ La Secretaria General certifica que el
Nota: La categona resto concentra a tos distrios cuyd pasticipacion es menora 1% presenle documento es CDpia fiel del
Fupnte: SINADET - MINSA original

| Miraflores, 15 SEP. 2020
Tl

o " : JESSICAP, SQuez
V' Segun el Catalogo Internacional de Enfermedades (CIE), el shock es la incapacidad ppra pmparucﬁar *Sg’c%lgﬁﬁggneral i

suficiente de sangre oxigenada y sustratos a los tejfidos para satisfacer las demandas mSiedss -
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Mirgfores, 15_§_._F:P: M2 rRATEGIA PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS DE CORTO Y
~LLEPIANO | PLAZO VINCULADOS AL CIERRE DE BRECHA DE
JESSICAP, VILLEGAFRIABETRUCTURA PUBLICA Y DE SERVICIOS PUBLICOS

Secretaria General

La Municipalidad Distrital de Miraflores a través de la gestion edil tiene como eje orientador los
planes y politicas de niveles de gobierno central y regional, los que se articulan y se materializan
de forma especifica y acorde a nuestra realidad, en los documentos internos de gestion y
planificacion que sirven de horizonte para el desarrollo de todas las iniciativas que se promueven
en el distrito.

Por ello, con el objeto de gestionar hacer un disirito moderno pero sostenible y amigable con el
medio ambiente, con eficientes servicios municipales que se renuevan constantemente; una
adecuada administracion, y que ademas promuevan el desarrollo social y econdmico arménico;
entre otras necesidades del vecino miraflorino ha desarroliado como mision y visidn institucional
a los siguientes:

» Mision: Brindar servicios con transparencia y tecnologia en beneficio del ciudadano,
logrando el desarrollo integral v sostenible de la ciudad, a través de una gestion
participativa e innovadora.,

«  Vision: Ser una Municipalidad lider que promueve el desarrollo integral de 1a comunidad,
con una gestion eficiente, transparente y participativa, posicionado a Miraflores como
una ciudad ordenada, segura, moderna, inclusiva v saludable, donde se fomenta la
cultura.

En ese sentido, el Plan de Desarrollo Local Concertado del distrito de Miraflores 2017-
2021", elaborado en base a los lineamientos establecidos por el Centro de Planeamiento
Estratégico (CEPLAN) ha desarrollado como como variable estratégica en materia de salud el
siguiente:

+  Acceso a servicios culturales, educativos y de salud de calidad
Por otro lado, partiendo de los pilares estratégicos establecidos en el Plan Estratégico
institucional de la Municipalidad de Miraflores 2018-2020 (PEI1)'? se ha formulado el siguiente
Objetivo Estratégico Institucional (OEl) en maleria de salud:

» OEl 01: Promover el desarrolio humano y habitos saludables en el distrito de Miraflores

Asimismo, cabe precisar que dentro de este OEl se encuentran las siguientes Acciones
Estratégicas Institucionales (AED

+ AEI01.01: Programa orientado de salud preventive promocional a favor de los vecinos
de Miraflores

Por Gitimo, el Plan Operativo Institucional (PO1) 2020-2022' tiene como actividad alineada al
servicio de salud el siguiente:

s Promocionar los entornos saludables y servicios de salud preventiva

Adicionalmente a ello se proponen los siguientes objetivos a corto y mediano plazo para reducir
la brecha de acceso a servicios de salud de calidad en el distrito, los cuales son:

Objetivos a corto plazo

» Incrementar servicios de atencion médica de calidad bajo la alencién ambulatoria en las
especialidades mas demandadas vy a tarifas por debajo del mercado privado de clinicas

" Aprobado mediante Ordenanza 464/MM-2016 “““5%’33\
# Aprobado mediante Resolucion de Alcaldia N°512- 2917*&5!\4;554 /é/ L
" Aprobado mediante Resolucion de Alcaldia N°362 zmwmwg EDUARDOE. 2\/
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en beneficio del vecino miraflorino y de la poblacion flotante quei'ruﬁaﬂaeaﬁe[@cigﬁmazmﬂ
salud. )

» Incrementar el acceso a servicios de salud de calidad para aquellos vecipmi g 0
ingresos se encuentren muy por debajo del promedio del poder dquisilE8iERY¥ AS VASQUEZ
miraflorino, de tal forma que se logre una disminucion en la demarjda de los sengegetstia General
salud publicos y privados principalmente.

Objetivos a mediano plazo

« Reducir la alta tasa de morbilidad de aquellas enfermedades que tienen una mayor
incidencia en la poblacidn vuinerable miraflorino y flotante,

«  Disminuir la tasa de mortalidad de la poblacion adulio mayor miraflorina y flotante.

+ Incrementar la cultura preventiva en salud en la poblacion miraflorina y flotante.

Bajo este contexto, si bien los gobiernos locales tienen como funcidn general la promocion del
desarrollo econdmico local conforme a la Ley Organica de Municipalidades, siempre en armonia
con las politicas y planes nacionales y regionales de desarrollo, asi como viabilizar dicha
promocion con justicia social y sostenibilidad ambiental bajo funciones especificas como es el
diseno de un plan estratégico para el desarrollo economico sostenible e implementarlo en funcion
de los recursos disponibles v de las necesidades de la actividad empresarial de la jurisdiceion,
incluso concertar con instituciones del sector publico y privado para la elaboracion y ejecucion
de programas y proyectos que favorezcan el desarrolio econémico del distrito, el fomento del
empleo, entre olros complementarios, lo clerlo es que en todos los casos, la participacion del
sector privado conlleva valerse de beneficios como la experiencia, especialidad y/o conocimiento
técnico (know how), recursos disponibles, manejo y operatividad, entre otros, y principalmente el
desarrollo de proyectos de inversion con alta rentabilidad social,

Par ello, conscientes de las brechas en salud, podemos identificar en el mercado del
empresariado privado, potenciales proyectos de inversion que aseguren la prestacion del
servicio, sostenibilidad y continuidad de los estandares que establezca, se formularia una
:mciahva eslatal que permita el logro de los objetivos a corto y mediano plazo expuesto en el
presente documento,

Por ello, considerando las modalidades establecidos en la normativa del sislema de promocion
de la inversion privada, se idenfifica la posibilidad v oportunidad de alcanzar los objetivos a
través de un Provecto por Activos (PA), tal como lo sefiala el inciso 3.1 del articulo 3 del D.L
N°1362, dispositive que declara de interés nacional la promocién de la inversion privada
mediante Asociacion Publico Privadas y Proyectos en Activos, para contribuir al crecimiento de
la economia nacional, al cierre de brechas en infraestructura o en servicios publicos, a la
generacion de empleo productivo y a la competitividad nacional,

1.3. INDICADORES CLAVE DE DESEMPENO

A continuacion, se propone un conjunto de indicadores clave de desempefio, que seran utiles
para medir la brecha de servicios de salud en el distrito. Estos indicadores tienen como
finalidad establecer aquellas variables cuantitativas que permitiran verificar en el corto y
mediano plazo los cambios generados por la Clinica.

CUADRO N° 5. INDICADOR: PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
_PRIMER NIVEL DE ATENCION CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA™

| DEFINICION

* Para efectos de estimacion del valor de este indicador, se considera que un ES del primer nivel de atencion presenta
capacidad instalada inadecuada st la infraestructura y el squipamiento de los servicios de salud trazadores existente no
LS8 encuentra acordes con 1o establemdm en fa Nerm& Téomm ée Salud N° 113 M!NSNDGEEM MO Imraestwctwa ¥
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CUADRO N° 5. INDICADOR: PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

Proporcion de Establecimientos de Salud (ES) del primer nivel de atencidn, respecto del total a nivel
nacional que nio cuentan con capacidad instalada’ adecuada para atender las necesidades de salud de
la poblacién correspondiente a su ambito en el marco de lo previsto en el Programa Multianual de
inversiones; entendiéndose que estos ES lienen que desarrollar actividades de promocion de la salud,

prevencion de los riesgos y dafios, atencion recuperativa y de rehabilitacion egaloontexto de la persona, |

familia v comunidad, segtn corresponda, s MU CIP;ALI%DQEI-%R%FLORES
IMENSION DE DESEMPERO a Secretania General certifica que el

D presente-documento-es|copia fiel del
La dimension de desempefio del indicador es de Calidad original

UNIDAD DE MEDIDA Miraflores, 1§ SEP. 902

Establecimientos de salud del primer nivel de atencion I

VALOR DEL INDICADOR MAS RECIENTE . {\“7’9:[!]:/%' VASGUES

J ] h‘
Linea de base Afio 2020: 33,3% Secretaria General
JUSTIFICACION

Se considera a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién porque deberia responder al
75% de la demanda de atencion de salud de la poblacion, en un enfogue de redes integradas de salud.
Por lo tanto, dichos establecimientos de salud deben contar con infraestructura y equipamiento de
acuerdo a los estandares sectoriales y los parametros establecidos por la autoridad sanitaria nacional.

METODO DE CALCULO

Yo ESY = ?Eﬁa 100
ES
Donde:
ESl: Cantidad de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada
inadecuada.
ES: Total de establecimientos de salud del primer nivel de atencion a nivel nacional, excepto los del
ambito privado, lo que no cuentan con categoria y los clasificados como otro,

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

RENIPRESS (SUSALUD)

Elaboracion propia

CUADRO N° 6. INDICADOR: PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR A 60 ANOS CON
CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA

DEFINICION

Es el porcentaje de aquella poblacidn de alto riesgo a la cual se le ha diagnosticado hipertension arterial
primaria respecto del tolal,

DIMENSION DE DESEMPERO

La dimension de desempenio del indicador es de Cobertura

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje

VALOR DEL INDICADOR MAS RECIENTE

Linea de base Aflo 2019: 43,3%

JUSTIFICACION

Tene come finalidad medir los casos de hipertension arterial primarnia en el adulto mayor, debido a su alta
condicion de vulnerabilidad biclégica, Asimismo, el indicador es el sustento para la implementacion de
medidas correctivas por parte del gobierno local,

METODO DE CALCULO

* Segun el MINSA, la capacidad instalada es el potencial de produccion o volumen maximo de produccion que una
£ unidad productora pued q;frante un periodo de tiempo determinado, teniendo en cuenta todos los recursos

S Migsnonibles, sean eqxf@sﬁ’s féﬂ instalaciones, recursos humanos, tecnologia, experiencia o conocimientos,
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CUADRO N° 6. INDICADOR: PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR A 60 ANOS CON
CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA

PMH ooy

%o = o » 100 s MUNICIPAI,IDAD DE MIRAFLORES
Donde: La Secretaria General certj fica que el
PMH: Poblacion mayor a 60 anos con casos de hipertension primaria g:iegsisglt & documento es copia fiel del
PMT: Poblacién total mayor a 60 afios BMiT 5
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES el 1Y SEP 2070
Anual

/A\Z:?‘{/%(?

FUENTE DE DATOS JESSICA P, VILLEBAS VASQUE 2
SUSALUD, INEI e e )

Elaboracion propia

CUADRO N° 7. INDICADOR: PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR A 60 ANOS CON
TUMORES MALIGNOS {NEOPLASIAS)

DEFINICION

Es el porcentaje de aqa;;eila poblacion de alto riesgo a ia cual se le ha diagnosticado tumores malignos o
neoplasias respecto del lotal,

DIMENSION DE DESEMPENOQ
La dimension de desemperio del indicador es de Cobertura
UNIDAD DE MEDIDA
Personas atendidas
VALOR DEL INDICADOR MAS RECIENTE
Linea de base Afio 2019: 26,4%

SUSTIFICACION

Tene como finalidad medir los casos de tumores malignos o neoplasias en el adulto mayor, debido a su
alta condicion de vulnerabilidad bioldgica. Asimismo, el indicador es el sustento para la implementacion
de medidas correctivas por parte del gobierno local.

METODO DE CALCULD

G et & 300
U erm Tt

Donde:
PMH: Poblacion mayor a 80 afos con tumores malignos (neoplasias)
PMT: Poblacion total mayor a 60 afios

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
Anual
FUENTE DE DATOS

SUSALUD, INE]
Elaboracion propia

CUADRO N° 8. INDICADOR: PORCENTAJE DE POBLACION CON DIABIETES MELLITUS

DEFINICION

Es el porcentaje de aqguella poblacion que padece de diabetes mellitus respecto del total. En esa linea, es
importante resaltar que esta enfermedad se produce cuando el pancreas no puede fabricar insulina
suficiente o cuando ésta no logra actuar en el organismo porgue las células no responden a su eslimulo,

DIMENSION DE DESEMPERO

La dimension de desempeno del indicador es de Cobertura
UNIDAD DE MEDIDA

Personas atendidas
VALOR DEL INDICADOR MAS RECIENTE

-
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CUADRO N° 8. INDICADOR: PORCENTAJE DE POBLACION CON DIABIETES MELLITUS

JUSTIFICACION

Tena como finalidad medir los casos de diabetes meliitus en el total de la poblacidn. Esta enfermedad se
puede presentar en nifios, adolescentes, jévenes, adultos y personas de la tercera edad. Es por ello que
se ha considerade al fotal de la poblacion como base. Asimismo, el indicador es el sustenlo para la
implementacion de medidas correclivas por parte del gobierno local.

METODO DE CALCULD
o, . PDM 100 22 MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES }
i T La Secretaria General certifica que el
Donde: presente documento es copia fiel del
PDM: Poblacion que padece de diabetes mellitus original

PT: Poblacion total v
Miraflores:—-5-SEP-2020———

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual Cﬂ%f/& T3
FUENTE DE DATOS JESSICA‘P‘VWZ :

DL‘rb‘

SUSALUD, INE}
Elaboracion propia

1.4. IDENTIFICACION DE POTENCIALES PROYECTOS DE ASOCIACION
PUBLICOS PRIVADAS (APP) Y PROYECTOS EN ACTIVOS (PA)

Proyecto: Clinica de Especialidades Médicas: PROYECTO EN ACTIVOS

1.4.1. Descripcion

Se ha identificado el Proyecto Clinica de Especialidades Medicas, que tendra una
clasificacion Nivel 1-3 de acuerdo a los estandares de centros de salud del MINSA,
Resolucion Ministerial N° 546 -2011. La categoria |3 se otorga sobre en base a niveles de
complejidad v a caracteristicas funcionales que permitan responder a las necesidades de
salud de la poblacidn que se aliende y responde a la Atencion de Primer Nivel.

Objetivos:

Brindar principalmente prestaciones de salud (consultas médicas, procedimientos, servicios
de apoyo al diagnostico y otros) en las diversas especialidades medicas de mayor demanda,
a la poblacion del distrito de Miraflores, asi como al publico en general a un costo
asequible/social garantizandose la accesibilidad a un servicio de calidad.

Adicionalmente:

« Desarrollar campafias médicas gratuitas en el distrito de Miraflores.

s Desarroliar charlas y telleres de capacitacién gratuitas a la poblacion del distrito de
Miraflores, sobre temas relacionados a prevencion de enfermedades cronicas, asi
como para el fortalecimiento de la institucion familiar,

s Desarrollar acciones de promoecion de la salud y difusion de las diversas
especialidades médicas y servicios relacionados de manera permanente dirigidos al

: £ publico en general.

i, ver &/

NG ’f”‘v.

it z;;‘,‘\{“‘:
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Criterios de implementacion

« Contar con un establecimiento en salud con infraestructura y equipamiento medico
de primer nivel; asi como confortable e inclusiva,

_ %\ +« Contar con especialidades médicas a cargo de profesionales de acuerdo a su

JULIONLBERTO ﬁ, categoria v con un perfil académico, especialidad, experiencia y vocacion de servicio

2 “'A?SQ‘} Pz 2 de alto nivel.
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Miraflores, § § SEP. 2020- Contarjcon atenciones especializadas previa cita de lunes a sabado de 8:00 am a
N—;%dg%ﬁ 20:00 gm sin dejar de prestar un servicio oportuno y eficaz.
© jESSIcAP vtﬁéGAS‘vAmﬁf con un tarifario diferenciado y/o social pero sostenible para rentabilizar la
Secretaria General Inversign.
« Contar con un sistema o base de datos actualizado de los adultos mayores
miraflorinos para un seguimiento.
» Contar con un sistema o circuito de alenciones que permita que el usuario culmine
su atencitén en el dia con examenes de ayuda diagnostica, procedimientos médicos
y tratamiento final si asi lo requiere.
« Contar con un servicio diferenciado para los vecinos miraflorinos que permita alto
impacto en la poblacion y la reduccion de brechas distritales.

Beneficiarios:

Como primer criterio para definir al publico objetive de la iniciativa estatal es el domicilio, es decir,
residentes miraflorinos y publico en general.

El sequndo criterio seria el nivel socioecondmico, yva que la orientacién es brindar un servicio de
salud de calidad a la poblacion cuyo ingreso mensual familiar per capita se encuentre debajo del
promedio'®,

Como tercer criterio se ha tomado en cuenta, la atencion de la poblacidon adulla v adulta mayor,
quienes a su vez serian los mas beneficiados con este proyecto debido a que ellos concentran
cerca del 70% de la poblacion total del distrito v son los gue presentan mayores casos de
morbilidad.

Especialidades que ofertaria la Clinica

Basado en esta categoria I3 la Clinica contara con especialistas cerlificados, con CMP v RNE,
las especialidades que se brindarian serian las siguientes'’:

e

FIGURA N°9. ESPECIALIDADES QUE OFERTARIA LA CLINICA

:

4 ;;E“ - f ‘:. P SR
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Reumatologia  § “wwmmwmenn - swnd 1 pediatria

Elaboracion propia

ta clinica lograria:

s Brindar prestaciones de salud (consultas meédicas, procedimientos, servicios de
apoyo al diagnostico y otros) a tarifas por debajo del valor del mercado de una clinica

ual para el afio 2019 ascendid a S/ 1,926 en el dislrito de Miraflores.

to las especialidades médicas, asi como las especificaciones téenicas estaran sujetas a la oferia del mercado y a

prdfundidad y mayor detaile que se alcance en los estudios en etapas posteriores de la Iniciativa estatal y podrian ser
Aos que las sefaladas en la figura N°0G,
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original - privadal en las diversas especialidades meédicas a la poblacion del Distrito de
ik Mirafloges, asi como al ptblico en general,

Miraflores, 13 GER, 2020 Desarrgllar campafias médicas gratuitas en el distrito de Miraflores.
/\7:&/{[4 V,Tsj)@sarr llar charlas y talleres de capacitacién gratuita a la poblacidon  del distrito de
iy HEG

p e i 5, sobre temas relacionados a prevencion de enfermedades crénicas, asi
JESSI ggfg{:fg%gﬁe\r/alﬁg%p ra el fortalecimiento de la institucion familiar.

Besescollar acciones de promocion de la salud vy difusion de las diversas
especialidades médicas y servicios relacionados de manera permanente, dirigidos a
los pobladores del distrite de Miraflores y al piblico en general.

Todas estas acciones permitirian brindar atencién paliativa, de recuperacion y preventivo
promocional de calidad a los vecinos del distrito de Miraflores y publico en general. Beneficiando
principalmente a aquella poblacion adulta y adulta mavor cuyos ingresos se encuentran debajo
del promedio. Cabe resaltar, que se ha identificado que aguella poblacion son los que realizan
mayores consultas ambulatorias debido a que presentan mayores casos de morbilidad tal como
se presento en la seccidn de diagndstico.

En ese sentido, se propone un Proyecto en Activos mediante la modalidad de otorgamiento del
derecho de superficie el terreno ubicado en la Av. Arequipa N° 5225 del distrito de Miraflores,
incluyendo sus partes integrantes y accesorias por un periodo de 12 afios. El terreno que se
otorgaria tiene un area total de 644.99 m2 y un drea construida de 542.88 m2, materializado en
una edificacién de tres pisos, constando inscritas sus areas y linderos en el Registro de
Propiedad Inmueble de Lima, Parlida elecironica N° 11952751,

De acuerdo al estudio de titulos realizado sobre la Parlida Electrénica se verifica que el inmueble
descrito anteriormente es de propiedad de la Municipalidad de Miraflores de libre disponibilidad
y se encuentra libre de cargas y/o gravamenes que puedan afectar [a eventual posesion a cargo
de un privado.

1.4.2. Listado de los principales componentes

+  Adecuacion y remodelacion de los 3 pisos, para los servicios

+ Implementacion con mobiliarios confortables en todas las areas

+ Equipos biomédicos de antigliedad no mayor de 5 afios.

+« |mplementacion de areas de accesibilidad para discapacitados.

« Implementacion de Areas para el manejo correcto de residuos solidos.
s |nstalacion de aire acondicionado en todas las areas.

« Implementacion de un sistema para Historias Clinicas virtuales

- 1.4.3. Listado de las principales actividades de operaciéon y mantenimiento
de la infraestructura publica

Operacion

« Obtencion de todas las licencias y/o permisos que resulten necesarias para
llevar a cabo el giro del negocio médico, asi como de seguridad.

+  Adecuacion y remodelacion fisica de los 3 pisos, para la prestacién de los
servicios,

« Tramite de la Categoria del establecimiento en la entidad correspondiente.

= Implementacion de sistemas tecnologicos y/o virtuales para sistematizar la
atencion medica (citas citurales), ventas, manejo de historias clinicas
virtuales y seguimiento.

+  Sistematizacidon de historias clinicas, recelas, procedimientos u otros que
permitan garantizar la seguridad e integralidad de la informacion obtenida
de los pacientes.
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= Equipamiento fisico y digital para la seguridad del local, personal y publico

en general,

= Instalacion de los diferentes equipos biomédicos.,
s Adecuacion a los protocolos de salud vigentes.

Mantenimiento
+ Manienimiento frecuente de infraestructura y ascepsor,
* Manienimiento del sistema de atencion.
« Mantenimiento del sistema de video vigilancia.
+« Mantenimiento del sistema contra incendio.

bt o

Miraflores, 1§ gFp. 2020

MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES
La Secretaria General certifica que el
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Secrataria General

1.4.4. Monto estimado de la inversion en soles naominales, incluido IGV ®

El monto estimado es de $800,000 ddlares incluido IGV, equivalente a S/ 2, 720,000.
Asimismo, este monte serd asumido en su totalidad por el privado y se desarrollara de

acuerdo con io establecido a partir de [a firma del contrato,

CUADRO N°10, MONTO ESTIMADO DE INVERSION (5/)

s/

CONCEPTO CANTIDAD $
Adecuacion y remodelacion de los 3 pisos, ’
para los servicios.
implementacion con maobiliarios ’
Confortables en {odas las areas.
Implementacion de areas de accesibilidad 1
para Discapacitades,
Implementacion de Areas para el manejo ’ $ 800,000
correclo de Residuos Solidos.
Instalacion de Letreros Luminesos. 1
Instalacidn de Aire acondicionado en lodas 1
las areas.
Implementacion de un sistema para 5
Historias Clinicas virtuaies,

$/ 2,720,000

1/ Para la estimacion en moneda nacional se considerd un T/C de 5/ 3.40 el cual podria variar de acuerdo tas condiciones

del mercado.

1.4.5. Costos estimados de operacion y mantenimiento en soles nominales,

incluido IGV

MANTENIMIENTO (5/)

CUADRO N°11. COSTOS ESTIMADOS DE OPERACION Y

GASTO OPERATIVO Y MANTENIMIENTO MENSUAL (S/)
Médico director 6.000
Coordinador Médico {02} 6.000
Administrador 3.000
Coordinador de Enfermeria 3.000
Personal de Informes {2) 3.000
Personal de Caja (4) 4.800
Personal de mantenimiento (3) 3,600

% £l manto estimado podria vartar de acuerdo con el tipo de cambio y e nivel de estudios desarroliado
promaecion.

durante el proceso de
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GASTO OPERATIVO Y MANTENIMIENTO MENSUAL (S8
, MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES
Personal de Seguridad (3) 3.600 La Secretaria General certifica que el
Paga de Agua 3.000 presente documento es copia fiel dei
: = riginal
Pago de Luz 5.000 Miraflores, ‘ 5 SEP 2020
internet 2.000
Publicidad _1.000 "
Mantenimiento de edificio 1.000 JESSICAP, V"-.EEéAS VASQUEZ
Secretaria General
Insumos para Limpieza 300
Formateria 800
Alguiler de local 20.000
Aportes sociales 5.000
Recojo de caudales 1.000
Residuos biocontaminantes 1.500
Seguro contra robos 1.000
SUB TOTAL 74.600
GV 13.428
TOTAL 88028

1.4.6. Condiciones econdémicas

La empresa que se adjudigue el activo municipal mediante el proyecto que se busca
desarrollar, asumira todos los riesgos e inversién. Ademas, dentro del esquema de
repago de la inversion {por capital y mantenimiento) dispondra un pago mensual a
favor de la municipalidad conforme al flujo econémico que para tal fin se sustente en
la iniciativa estatal.

Por ningun motivo el desarrollo del proyecto involucrara gasto alguno al municipio
una vez iniciado las actividades, ni en el proceso de adecuacion, quedando a cargo
de la unidad organica que se determine en su oportunidad la supervision y/o
fiscalizacion de la prestacion del servicio, lo que se incluird en el Reglamento de
Operaciones que para tal fin se elabore,

1.4.7. Estado de los estudios del proyecto segin nivel de estudio con lo que
se cuenta a la fecha

Estudio Preliminar

1.4.8. Complementariedad del proyecto con otros proyectos de APP o
proyectos de inversién pablica desarrollados bajo otros mecanismos

No se presentan.

Alineamiento del proyecto con los planes estratégicos nacionales,
sectoriales, regionales o locales
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PLAN BICENTENARIO: EL PERU HACIA EL 2021 - CEPLAN"

OBJETIVO NACIONAL:

MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES
La Secretaria General certifica que el
presente documento es copia fiel del
original

Miraflores, | § SEP. 2020

ONTbap >
JESSICA P, VILYE@AS VASQUEZ
Secretaria General

lgualdad de oportunidades y acceso universal a los servicios basicos. El objetivo es lograr que
todas las personas tengan igualdad de oportunidades para desarrollarse, lo que implica tener
acceso a servicios basicos de calidad, en particular educacion, salud, agua y desagle,
electricidad, telecomunicaciones, vivienda y seguridad ciudadana. El acceso universal a servicios
de calidad v la seguridad alimentaria son esenciales para superar la pobreza y garantizar la
igualdad de oportunidades para todos.

LINEAMIENTOS DE POLITICA: SALUD Y ASEGURAMIENTO

1. Descentralizar los servicios de salud y garantizar el acceso universal a la atencion de salud y
la seguridad social y a los servicios de agua potable y saneamiento basico, priorizando a la
poblacién en situacién de pobreza y vulnerabilidad y adoptando un enfoque de interculturalidad.

2. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud reproductiva y priorizar las acciones
para reducir la mortalidad materna y de nifios entre 0 a 5 anos.

3. Fomentar el enfoque preventivo y controlar las enfermedades transmisibles, cronico
degenerativas, mentales y de drogadiccion.

PRIORIDADES

1.- Reducir la mortalidad infantil y materna y erradicar la desnutricion infantil y de las madres
gestantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS, INDICADORES, METAS Y ACCIONES ESTRATEGICAS
Objetivo especifico: Acceso universal a servicios integrales de salud con calidad

Indicadores y metas: En el Cuadro N"12 se presenta el detalle de los indicadores y metas en
materia de salud.

CUADRO N°12. INDICADORES Y METAS

: Fuente de Lineade | Tendenciaal | Meta
indicador Formulad T : i
i m__ Hiingcane informacién | base 2021 2021
Tasa de Numere de defunciones de {2009) 20 o% YV
mortalidad ﬁznos menor_szs de un afo/ INEI- ENDES psr.mz% 15 g?or m:'t 15 ;,?or mil
) . Total de nacidos nacidos nacidos vivos | nacidos
infantil e i : Y
vivos* 1000 vivos Vivos
2009
Razon de Namero de muertes (200r ci{i{z}ii 124 por cien jizsc};ﬂ
muerte maternas / Total de INEI- ENDES P : © mil nacidos " t
P ) e nacidos ; nacidos
i materna nacidos vives®*100 000 2 vivos .
Lo Iy VIVOS VIVOS
£ i m
s ;P?bblamoﬂ " Numero de personas que
{ fi;é:ceso - e cuentan con un seguro de | INEL, Censo de
£ salud {518, EsSalud, seguro | Poblaciony {2007) 35% | s.i 100%
S geguro de i %
& st privado, otros) / Total Vivienda
poblacion) *100

1/ La meta 0 es considerada como aguelia que incorpora los casos que son evilables por factor humano social, Noincluys
_casos genaticos o de malformaciones. Si se incluyeran los cases que son inevitables de muerte, se estima que se
canzaria un maximo de 6%.
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- Dotar de personal a los establecimientos de salud de acuerdo con sus necesidades v
capacidad resolutiva,

- Fortalecer el primer nivel de atencion en el pais.
Ejecutar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud en el SIS, EsSalud, EPS, sequros
privados y sanidad de las Fuerzas Armadas vy las Fuerzas Policiales.

- Ampliar la participacion ciudadana en la prevencion y la promocién de la salud con
articulacion entre el Estado y la sociedad civil.

- Aplicar la medicina preventiva, con énfasis en el diagndstico temprano de los casos de
cancer en todas sus formas.

- Mejorar los programas de prestaciones en salud para los adultos mayores.

PLAN DE DESARROLLO LOCAL CONCERTADO DE LIMA METROPOLITANA 2016-2021:
MML®

OBJETIVO ESTRATEGICO: Mejorar el acceso de la poblacion vulnerable a los servicios
ptiblicos esenciales.

CUADRO N°13. OBJETIVO ESPECIFICO:

Objetivo Especifico : Linea base Metas
Indicador Fuente
Descripcion valor | afio | 2016 | 2021
Porcentaje de la INE] -
facion afiliada a un 69% | 2014 | 80% | 100%
Mejorar la provisidn y calidad de las prestaciones de S;)i}ro e sailud . ENAHO & |4 B .
caracter preventivo, promocional, recuperativo vy de ‘E‘ ;
rehabilitacion de la salud ITaHIRRERETR I INEI -
Tuberculosis {por cada 80 2013 158 43
: ; ENAHO
100 mil habitantes)

Fuente: Plan de Desarrolio Local de Lima Metropolitana 2016 - 2021

1.5. MATRIZ DE PONDERACION DE INDICADORES DE PRIORIZACION DE

PROYECTOS POR APP Y PA
CUADRO N°14. MATRIZ DE PONDERACION DE APP Y PA
e CRITERIO PONDERACION
DEMANDA DE MENOR CANTIDAD DE RECURSOS PUBLICOS 80%
VINCULACION CON PLANES NACIONALES Y SECTORIALES 20%
AVANCE DEL PROYECTO EN LAS FASES DE APP O PA 10%
SINERGIA CON OTROS PROYECTOS EXISTENTES 10%

- Demanda de Menor cantidad de Recursos Publicos: Este criterio asignara la mayor cantidad
de puntaje a aquellos proyecios que sean totaimente financiados por la parte privada y que no

\ N\ . requieran recursos publicos.
ronD DE ,5;)3? %

# Aprobado mediante Ordenanza N21972/MML
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- Sinergia con otros proyectos existentes: Se colocarda mayor puntaje a aquellos proyectos que
estén vinculados con otros proyectos publicos o APP o PA en desarrollo por la Municipalidad

de Miraflores.

CUADRO N°15. MATRIZ DE PUNTAJE ALCANZADO

Estratificacion Puntaje
Fa;:;ar alcanzado
N* Criterios Puntaje minimo | Puntaje medio | Puntaje maximo ponder {(Puntaje) X
{10) {50) (100) seldn fPon?srac;o
- Gf T,
Demanda de ﬁ?}ifé@éj{) v gt ggiff deilzn?(j;ii 0% del monto de
B gl canfidad inversion del PA de inversion del | orston dei PA i
Ha raturse demanda recursos | PA demanda GBI ’ G
publicos pablicos recursos publicos recurses publicos 60
Vinculacién con St S6t8 Si sdlo esta 5i esta alineado
5 planes ol = Bz alineado a a Planes
" inacionales y ) it Planes locales y | Secloriales y 20% 20
sectoriales Secloriales Nacionales )
Avance del Si esta en proceso | 4, .. .4 Siyase
3 proyecto en las | o ya se encuenira i;f:::i-:mﬁf;g: gncuentra en 10%
fases de APP p | incorporado al & mga ‘n:iap elapa de 1
o PA IMIAPP P promocion
Si esta Siestad Siesta
Sinergia con T relacionado con | relacionado con
4 | otros provectos " é ot ogat |40 proyecto un proyecto 10%
existentes exigi e:}(‘; & sectorial nacional 1
- existente existente
Puntaje total de priorizacion (Sumatoria del puntaje alcanzado) 82

En ese sentido, la Clinica de Especialidades Médicas obtiene un puntaje total de 82 puntos
debido a que cumple con la demanda de menor cantidad de recursos pdblicos porque estaria
suscrito bajo la modalidad de Proyecto en Activos. Asimismo, de acuerdo con lo senalado en la
seccion 4.9 de esle documento, el proyecto se encuenira alineado a los planes sectoriales y
nacionales. Por tanto, este PA se afiade al IMIAPP como proyecto priorizado.

UARDOE. %
SCORMERTELLERCY
it ple
a :
B

bring &

eriginal
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