


Informe especial

APP EN SALUD: LA
ALTERNATIVA PARA CERRAR
BRECHAS Y TRANSFORMAR
LA ATENCION HOSPITALARIA
EN EL PERU

Las  Asociaciones  Publico-Privadas  (APP)
constituyen una alternativa estratégica para
mejorar la calidad del servicio publico de salud
y ya han demostrado resultados positivos en
Perd. En un informe anterior mostramos los
resultados positivos del uso de la modalidad de
Asociacion Publico-Privada (APP) en la logistica
de medicamentos en EsSalud (link), en esta
oportunidad se aborda su uso en hospitales.

Las APP en salud son contratos de largo plazo
en los que el concedente encarga determinados
servicios a un concesionario a cambio de una
retribucion. En algunos casos, el alcance del
encargo al concesionario incluye el desarrollo de
nueva infraestructura; mientras que en otros se
le entrega infraestructura existente. Los servicios
encargados para su operacion y mantenimiento
se clasifican en:



https://afin.org.pe/wp-content/uploads/2026/06/INFORME-ESPECIAL-APP-en-salud-Experiencia-de-la-gestion-de-la-logistica-comprimido.pdf
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Los complejos hospitalarios Alberto Barton
de la red Sabogal'y Guillermo Kaelin2 de la red
Rebagliatti de EsSalud son dos casos de éxito de
APP “bata blanca”, en los que los concesionarios
(pertenecientes a IBT Group) se encargan de la
provision de los servicios de salud, para lo cual
gestionan la  infraestructura, equipamiento,
personal clinico y no clinico, insumos y tecnologias
de la informacion para ese fin®.

Cada proyecto comprende un hospital, un centro
de atencion primaria (policlinico) y un centro de
hemodidlisis que fueron disenados, construidos
y financiados por el concesionario mediante una
inversion de US$ 58 millones en ambos casos. Cada
complejo tiene una poblacidn asegurada adscrita
de 250 mil asegurados.

Cada complejo hospitalario tiene 8 especialidades
en policlinico, 27 especialidades en hospital y 9
especialidades en Unidad Domiciliaria, que se
encuentran a cargo de los concesionarios.

Estos proyectos se configuraron bajo un modelo
de capitado por el que el concesionario recibe un
pago fijo por asegurado independientemente
del volumen de consultas, procedimientos o
intervenciones efectivamente prestados. Esto
incentiva a los concesionarios a invertir en la
prevencion de enfermedades, favorece una mayor
eficiencia operativa y permite establecer limites
financieros claros y previsibles®.




APP en salud: la alternativa para cerrar brechas y transformar la atenciéon hospitalaria en el Peru

PROGRAMAS PREVENTIVOS DE SALUD:

Y N ' -
PROGRAMA DE
Crecimiento it siiaiank o
y Desarrollo Inmun.lzacwnes
CRED NACIONAL
. \ J
R ( N
N p n - - -
Go &
PHOGRAMA DF PROGRAMA DE
Salud Salud Mental
BUCODENTAL Y CULTURA DE PAZ
J \. y,
4
A%
VRO AMA Dy
Prevencién de
Enfermedades
METAXENICAS
S

3 . 3

Q)

FROGRAMA DE

e N

£

PROCRAMA DE
Prevencion
y Control

Tamizaje
De Cancer
N DE MAMA >
r~ ™\

PROCRAMA DE
Planificacion
FAMILIAR

\. J

o b

a@a

. .
MROGRAMA DY
ATENCION A
Personas
Afectadas

POR CONTAMINACION

B >

/J

DE LA TUBERCULOSIS

,

PROGRAMA DE

Control
PRENATAL

PROGRAMA OF
Alimentacién
y Nutricién

SALUDABLE

%

FROGRAMA DE
Pacientes
CRONICOS

Sp

PROGRAMA DE
Tamizaje
De Cancer

\.

HROGwAMA D

Consejeria
PARA ADOLESCENTES

Elaboracién: Memoria corporativa 2024 de Callao SAC y Villa Maria del Triunfo SAC

PROGRAMA DE
Salud Sexual
REPRODUCTIVA

R >

ey

FPROGEAMA DE
Prevencion
y Control
DFE VIH/SIDA E ITS

DE CUELLO UTERINO)

\ J



https://barton.pe/wp-content/uploads/2025/11/CLL-2024-09-Memoria-OnePage-red.pdf
https://kaelin.pe/wp-content/uploads/2025/11/VMT-2024-09-Memoria-OnePage-red.pdf
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El esquema establece pagos fijos por inversion y por operacion, de manera separada, lo que facilita la estructuracion
del financiamiento sobre |la base de flujos estables de 15 anos para el repago de la inversion y de 30 afos para la
operacion®. Asi, se evitan incentivos para financiar infraestructura a partir de la sobreutilizacion de servicios clinicos.

En 2013 fueron destacados por el International Finance Corporation (IFC) entre las mejores APP de mercados
emergentes de América Latina y entre las 40 mas importantes del mundo’.

El policlinico, hospital y unidad domiciliaria de ambos complejos estan acreditados por el Joint Commission
International. Ademas, cuentan con certificaciones:

> Central de esterilizacion:
ISO 9001:2015

» Hemodiilisis:
ISO 9001:2015

» Compras, Logistica
y Farmacia:
ISO 2001:2015

¥ Servicio de alimentacién:
SO 9001:2015

» Servicio de limpieza:

150 45001:2018, 150 14001:2015,
150 9001:2015




Complejos hospitalarios

Alberto Barton y Guillermo Kaelin

PRINCIPALES RESULTADOS EN 2025:

+2 millones

de atenciones ambulatorias

+2 200

partos

+537 mi +100 i

atenciones en emergencias

+425 mil

atenciones en Imagenoclogia

“"20 mil

cirugias

atenciones domiciliarias

+40 i

ingresos hospitalarios

(DI,

INDICADORES DE CALIDAD EN 2025:

Satisfaccion global:
Barton: 93%
Kaelin: 91%

Satisfaccion quirdrgica:

dlrededaor de 94%

en ambos centros

Disponibilidad de
medicamentos:

99%.

en ambos centros

Fuente: https://ibtgroup.com/alberto-barton-guillermo-kaelin-lideran-la-satisfaccion-en-hospitales/



https://ibtgroup.com/alberto-barton-guillermo-kaelin-lideran-la-satisfaccion-en-hospitales/
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Asimismo, existen otros casos de proyectos APP
en los que no se entregan los servicios clinicos,
pero si los servicios no asistenciales y de apoyo.
En las APP, a diferencia del sistema tradicional, se
emplean contratos de largo plazo respaldados por
fideicomisos que protegen el financiamiento y el
concedentetiene solo unacontraparte: un operador
integral que debe cumplir niveles de servicios
establecidos contractualmente, lo que permite:

Ahorros de tiempo en procesos de seleccion.

Atencionoportunade mantenimientoyreposicion
de equipamiento.

Asegurarlacalidaddelosserviciosquecontribuyen
a la atencion clinica.

Focalizar los esfuerzos del concedente en la
gestion asistencial.

El Instituto Nacional de Salud del Niiio San Borja
(INSNSB) es una APP “bata verde” y “bata gris”.
En este caso, la infraestructura fue construida por
obra publica y entregada a un concesionario para
sSuU mantenimiento y operacion de los servicios de
patologia clinica y esterilizacion, alimentacion,
lavanderia, limpieza, vigilancia, gestion de residuos,
equipamiento y sistema informatico de gestion
de incidencias;, mientras que los servicios clinicos
permanecen en manos del Ministerio de Salud
(MINSA).
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Durante el primer contrato®:
® Se acreditod el sistema de calidad del laboratorio clinico con la norma 1SO 15189.

® Se cumplieron al 100% los indicadores de servicios de alimentacion establecidos por la Autoridad Sanitaria
Nacional y en estandares de acreditacion, mientras que en promedio los hospitales no concesionados logran
cumplir solo un 65%, segun el informe de desempeno 2017-2022.

e Al cierre de 2022 todos los componentes del sistema informaticoy de comunicaciones se encontraban en estado
operativo.

A partir de los buenos resultados obtenidos, tras el vencimiento del primer
@ . contrato APP del INSNSB, en mayo de 2026 se adjudicé un nuevo contrato a
% Concesionaria Proyectos de Infraestructura Sucursal del Perd®
v (parte del Grupo Marnhos) por 17 anos.

Servicios “bata gris": Servicios “bata verde":

(&

Alimentacion
- . H | Patologia clinica
Lavanderia y roperia

Aseo limpieza y manejo de vectores o
@ Esterilizacion

Vigilancia y seguridad integral

Mantenimiento y operacion de la edificacion,
instalaciones, equipos y mobiliario

|

|

|

|

| Gestién de residuos
|

| Dispenibilidad de equipamiento
|

{1 ep=20ok@=s

Sisterna informatico de gestién de incidencias (SIGI) = S
33| Contrato por anos
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El mecanismo de pago al nuevo concesionario del INSNSB
comprenderd una retribucion econémica por el primer
plan de actualizacion de la disponibilidad del equipamiento
y por el plan de puesta a punto, asi como una retribucion
economica (fija y variable) por los servicios prestados.

En los proyectos APP de EsSalud Piura y EsSalud
Chimbote se encargé a los concesionarios (pertenecientes
a IBT Group) el diseno, construccion y equipamiento
hospitalario clinico y no clinico, asi como la operacion y
mantenimientodelosservicios“bata gris” (no asistenciales)
y “bata verde” (de apoyo clinico o logistico), mientras que
los servicios médicos continUan a cargo de EsSalud.

El mecanismo de pago a los concesionarios de EsSalud
Piura y EsSalud Chimbote comprende, separadamente,
una retribucion econdmica por la inversion y otra (fija y
variable) por los servicios prestados.

Actualmente se encuentran en elaboracion del expediente
técnico® " y en proceso del saneamiento fisico legal. Se
requiere resolver algunos aspectos que retrasan el avance
de los proyectos®.

EnelcasodePiura,estapendienteelencargodelaingenieria
para el pozo definitivo y el sistema de alcantarillado, la
obtencion de la habilitacion urbana por parte de EsSalud, y
la suscripcion de la adenda correspondiente.

En el caso de Chimbote, tras la demora en la obtencién del
permiso de altura ante la Direccion General de Aeronautica
Civil (dada la cercania al aeropuerto) y la paralizacién de
la etapa preoperativa asociada al saneamiento fisico legal
del terreno, se encuentra a la espera de la suscripcion de
la adenda para ajustar los plazos a las etapas que permita
reactivar el proyecto.




S P EEHeNPRRF ©

O
o

ey

EsSalud Piura:

Ubicado en el distrito de Veintiséis de Octubre
342 camas
&40 000 ciudadanos beneficiados

41 consultorios medicos

19 consultorios no médicos

8 salas de operaciones en Centro Quirdrgico

10 salas de partos

51 camas en UCI-UCIN

42 camas en UCI-UCIN neonatos

19 salas de diagnéstico por imagenes

51 sillones de atencién de hemodialisis

53 camas en sala de observacién de emergencias
20 quimioterapia entre adultos y pediatricos

Healipuerto

@ S/ 567 millones de inversién (*)

(*) Inversion referencial

Fuente: IBT
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EsSalud Chimbote:

Ubicado en el distrito de Mueve Chimbote

= 166 total de camas

= 307 000 ciudadanos beneficiados

+ 2 salas de parto

* 34 camas en UCI-UCIN

# 15 cunas en UCI-UCIN neonatos

+ 10 salas de diagndstico por imagenes
15 sillones de atencion de hemodialisis

« 17 salas y cubiculos de rehabilitacidn
#+ 24 camas en sala de observacion de emergencias
« Policlinico

» Infraestructura temporal

P CH P ERHOBT ©

@ S/ 431 millones de inversién (*)
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Servicios concesionados en EsSalud Piura y EsSalud Chimbote:

s

Aseo, limpieza y manejo de vectores Logistica de insumos, bienes estratégicos,

farmacos e insumos no estratégicos.

Servicios “bata gris” Servicios “bata verde”

Seguridad y vigilancia

Gestién integral y manejo de residucs ®©
sélidos o Esterilizacién

Alimentacion

Gestion de roperia y lavanderia bl

< » &} ¢

Administracién, adqguisicién, mantenimiento
y reposicién del equipamiento médico
y mobiliario clinico y no clinico

2
LAl

B

Mantenimiento de la infraestructura, Patolegia clinica y laboratorio
operacion de la edificacién, instalaciones,
.m, equipamiento electromecénico y mobiliario

asociado a la infraestructura

HEH

Informacidén y comunicaciones (TICs) y de
provisién y reposicién de infraestructura
tecnolégica

Imagenclogia

)

Fuente: EsSalud. Informacion de los contratos de concesién de EsSalud Piura y EsSalud Chimbote



https://www.gob.pe/institucion/essalud/informes-publicaciones/6193466-contrato-app-de-concesion-del-hospital-especializado-de-piura
https://www.gob.pe/institucion/essalud/informes-publicaciones/6193472-contrato-app-de-concesion-del-hospital-especializado-de-chimbote
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El Nuevo Hospital de Emergencias Villa El Salvador del MINSA, recientemente entregado en concesiéon por 16 afios
(incluyendo el periodo preoperativo), tiene un contrato APP de tipo “bata gris” y tiene un costo estimado de US$
284 millones®. El mecanismo de pago al concesionario comprende una retribucidon econémica por mantenimiento
y reemplazo de activos existentes y una retribucion econémica (fija y variable) por los servicios.

Fuente: Contrato de operacién y mantenimiento del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. Abril 2026



https://www.investinperu.pe/proyectos-concluidos/proyectos-concluidos-detalle/?B161
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::« Motivos por lo que se necesitan APP en salud

Al 2023, el gobierno solo financia el 36.35% del gasto en salud, los aportes al Seguro Social financian el
27.22%, los aportes a seguros privados el 7.35%, mientras que los gastos de bolsillo representan 27.0%, segun
la Organizacion Mundial de la Salud™.

Presupuesto

El gasto publico en salud de los tres niveles de gobierno ascendié a méas de S/ 32 303 millones en 2025, 111%
mas que en 2020. No obstante, en relacion al tamano de la economia pasd de 3.29% a 2.66% del PBI entre
2020y 2025, respectivamente. Ademas, de cada 100 soles gastados, solo 16.5 soles se destinaron a gasto de
capital y 83.5 soles a gasto corriente®.

Estado actual de la infraestructura

Respecto a la infraestructura publica, al 2024, el 96% de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, el 89% de hospitalesy el 71.4% de Institutos de Salud Nacionalesy 99% de laboratorios del Sistema
de la Red Nacional de Laboratorios presentan capacidad instalada inadecuada. Adicionalmente, se requiere
la implementacion de 861 establecimientos del primer nivel de atencidn, 124 hospitales, 96 laboratorios
adicionales®.
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Deficiencias de equipamiento

Asimismo, en 2025, EsSalud reportd 9,022 equipos inoperativos y 2,876 equipos operativos, principalmente
de tipo biomédico, que requieren ser dados de baja y reemplazados, sea porque cumplieron su tiempo
de vida y/o presentan repuestos descontinuados o su reparacion resulta inviable; asimismo, 2,215 equipos
inoperativos y 2,588 equipos operativos se reportaron pendientes de reparacion'.

Demanda creciente

La poblacion asegurada Unicamente al Seguro Integral de Salud (SIS) pasé de 46.3% a 65.8% en 2018 y 2025,

Informalidad

Enla dltima década, solo 23% de peruanos se encuentra asegurado Unicamente en EsSalud®™. La explicacion
se encuentra en la alta informalidad laboral en el pais, condicion en la que se encuentran 7 de cada 10
trabajadores, segun el INEI. Esto limita los ingresos y las inversiones del Seguro Social.
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Disminucion del primer nivel de atencién

EsSalud tiene, bajo suadministracion directa, menos establecimientos de salud del primer nivel de atencion
gue hace 10 anos, mientras que el numero de hospitales apenas aumento en 2.

CAP: Centros de Atencion Primaria
Fuente: EsSalud
Elaboracién: AFIN
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PROPUESTAS
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La estrategia en salud debe fortalecer el primer nivel de atenciéon, que es la puerta de entrada al sistema sanitario
donde se realiza la deteccion temprana y prevencion de enfermedades y se evita la saturacion de la capacidad
hospitalaria, que deberia estar enfocada en la atencion de los niveles de mayor complejidad.

Los complejos hospitalarios de EsSalud Alberto Barton y Guillermo Kaelin son casos exitosos de APP que demuestran
qgue el modelo “bata blanca” es eficiente, promueve intervenciones sanitariamente beneficiosas (campanas de
vacunacion, promocion de habitos saludables, acompanamiento continuo de pacientes, entre otras) y se alinea con
el objetivo publico de mantener a la poblacién sana.

Impulsar el modelo de APP en EsSalud y Ministerio de Salud. Los proyectos de nuevos hospitales deberian replicar el
modelo APP “bata blanca” de los complejos hospitalarios Alberto Barton y Guillermo Kaelin.

Encargar los servicios “bata gris” y “bata verde” asegura que los establecimientos de salud operen en adecuadas
condiciones fisicas y permite que la atencion se focalice en mejorar los servicios asistenciales.

Impulsar APP “bata gris” y “bata verde” para la operacion y mantenimiento de infraestructura de salud existente, tales
como la construida por el PRONIS, ARCC y ANIN en el marco de los contratos Gobierno a Gobierno (G2G) suscritos.

El empaquetamiento con enfoque territorial de servicios hospitalarios y de primer nivel de atencién de salud, junto
con servicios de agua y saneamiento, puede generar mayores impactos en la salud de la poblacion.

En las APP, se requiere una constante comunicacion entre concedente y concesionario con el objetivo de resolver
los aspectos técnicos y operativos que afectan el desarrollo del proyecto en etapas tempranas, evitando que escalen.
Ello implica definir con claridad el alcance de las necesidades para lograr un buen entendimiento, preservando el
equilibrio econdmico-financiero de cada contrato.
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