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Introduccion general

La Comunidad de Madrid ha previsto desarrollar un Plan de
Infraestructuras Sanitarias para el periodo 2004-2007, con el que
realiza una decidida apuesta por la mejora y modernizacion de la red
sanitaria publica.

En el ambito de la atencién especializada, este Plan recoge la
construccion de nuevos hospitales para dotar de servicios de atencion
especializada general a poblaciones de la Comunidad de Madrid que
mantienen sus perspectivas de crecimiento y se encuentran mas
alejadas de los servicios hospitalarios actuales.

Con este proyecto la Consejeria de Sanidad y Consumo pretende, de
una parte, reequilibrar, desde el punto de vista territorial, la red de
hospitales, incidiendo asi en el proceso de descentralizacién de los
servicios de atencion especializada, ya iniciado en afos anteriores con
la construccion de otros centros hospitalarios en municipios de la
corona metropolitana y, de otra, aprovechar la oportunidad del Plan
para introducir mejoras en la prestaciéon de los servicios sanitarios y
acercar los servicios hospitalarios generales basicos a la poblacién.

El Hospital de Vallecas constituye uno de los 7 nuevos hospitales que,
junto con las nuevas instalaciones del Hospital Puerta de Hierro en
Majadahonda, permitirdn finalizar la desconcentracion de la asistencia
sanitaria especializada a todo el territorio de la Comunidad de Madrid.

Para su realizacién se ha optado por extender al ambito sanitario un
tradicional sistema de participacion de la sociedad civil en la
construccién y gestion de infraestructuras publicas, como es el
contrato de concesion de obra publica. Esta figura contractual, de
amplia utilizacién en el siglo XIX, ha pasado de ser un instrumento de
regulacién y aplicacion sectorial, con regulacién dispersa vy

\ fragmentaria en funcion de la obra publica a construir, a un
instrumento general a disposicion de los poderes publicos,
recuperando en el siglo XXI los rasgos definidores de la tradicional
figura: un instrumento de contribucién de los recursos privados a la
creacidn de infraestructuras, de caracteristicas diversas, y equitativa
retribucidon del esfuerzo empresarial, ajustando la figura al actual
modelo econdmico y social de nuestros dias y haciendo util de nuevo
a la institucion, en todos los campos en que puede estar llamada a
operar.

La formula del contrato de concesion de obra publica permite aplicar

en nuestro Derecho, bajo una regulacién unitaria, completa y al

tiempo flexible, formulas ‘“innovadoras” de financiaciéon vy

construccion, denominadas en otros sistemas juridicos como “Private

bewes Finnance Initiative”, que han de permitir la participacién de la

Al d actividad publica y privada ( Public Private Partnership), en la

c°m“g‘ggfeg?,\m§g" construccién y explotacién de infraestructuras y, por tanto, también,

SASI?)AD Yy CONSUMO la aportacion de las fortalezas de uno y otro sector, entre las que se
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incluye el incremento de instrumentos y de posibilidades de
financiacion.

En los servicios sanitarios, los Public Private Partnership (PPP), en
paises como Reino Unido, Canadd, EEUU o Italia, se estan
convirtiendo en una herramienta de gran utilidad para sacar el
maximo provecho de las ventajas y fortalezas que aporta cada uno de
los sectores. En el desarrollo de los servicios sanitarios, estas
modalidades habian estado limitadas tradicionalmente en Espana a la
concertacién de servicios sanitarios o la contratacién de servicios
generales aunque recientemente se han venido utilizando nuevas
formulas de colaboracién que combinan necesariamente instrumentos
de gestion publicos y privados con el animo de ofrecer un mejor
servicio y, adicionalmente, una mas pronta utilizacién de la
infraestructura necesaria financiada por la iniciativa privada.

La figura de la concesion de obra pulblica, con la flexibilidad con que
es regulada por la Ley 13/2003, de 23 de mayo, resulta aplicable a
contratos que tienen por objeto la construccién de una obra publica,
(en el sentido amplio de inmueble creado por la actividad del
concesionario que realiza el proyecto aprobado por la Administracién),
obra publica que cobra su cabal significado en cuanto sea susceptible
de constituirse en soporte instrumental para la ejecucion de
actividades y servicios de interés publico, al destinarse a servir de
base para la prestacion de un servicio publico, entendido este
concepto en sentido lato, incluyendo actividades prestacionales de la
Administracion Publica.

Esta modalidad de colaboracién privada/publica, aporta como ventaja
adicional, en escenarios de riguroso control de los déficits publicos, su
no computo de la financiacién vinculada al proyecto en la contabilidad
publica a efectos de la normativa sobre estabilidad presupuestaria y
del Sistema Europeo de Cuentas (SEC 95). La financiacion
presupuestaria tradicional de las obras publicas tiene un impacto
directo e inmediato sobre las cuentas publicas al obligar a la
Administracion a reconocer el importe total de la deuda, con
independencia del sistema de pago acordado. En cambio, en el
contrato de concesidn de obra publica, y cumplido adecuadamente el
test del analisis de riesgo que exige Eurostat (por la concurrencia
clara de un riesgo constructivo y de explotacién, asumidos por el
concesionario en los términos que se expresaran y, en su caso, aun
muy limitadamente de demanda, dada la naturaleza de la obra y su
utilizacién por la Administracién Sanitaria, ha de ser posible acomodar
el reconocimiento de la deuda a los pagos a realizar por la
Administracién a lo largo de la vida util del activo.

Este sistema constituye por tanto una herramienta de alto interés
dentro del Plan de Infraestructuras Sanitarias 2004-2007, por su
capacidad de permitir el desarrollo rapido de iniciativas de inversién
que sobrepasarian la capacidad de inversion actual directa de la
Administracion.



En este contexto, y vistas las ventajas que aporta la colaboracién
entre el sector publico y privado a través del sistema de contrato de
concesion de obra publica, se ha seleccionado este sistema para el
desarrollo del nuevo hospital de Vallecas. Asi pues, la empresa
concesionaria deberd llevar a cabo el diseflo, construccion vy
financiacién de la obra del hospital, la financiacién del equipamiento
basico y las inversiones necesarias de reposiciébn y/o renovacion
durante el periodo concesional para mantener el hospital en optimas
condiciones de funcionamiento, asi como la explotacion de la obra
publica mediante la puesta a disposicién de la misma a favor de la
Administraciéon Sanitaria y la prestacion a los usuarios del Hospital de
los servicios residenciales y complementarios no sanitarios junto con
la explotacién de las zonas complementarias y espacios comerciales
autorizados. En  particular, los servicios residenciales vy
complementarios a prestar incluyen:

Servicio de limpieza

Servicio integral de seguridad

Servicio de restauracién

Servicio de residuos urbanos y sanitarios
Servicio de gestién de mantenimiento
Conservacion de viales y jardines
Servicio integral de lavanderia

Servicio integral de esterilizacién

© O N o ;o kWD

Servicio de desinsectaciéon y desratizacion

10.Servicio de transporte interno-externo y gestion auxiliar
11.Servicio de gestién de almacenes y distribucién

12.Servicio de gestion de personal administrativo
recepcidon/informacion y centralita telefénica

Asimismo, la empresa concesionaria sera responsable de Ia
explotacién comercial de las zonas complementarias y espacios
comerciales autorizados que, al menos, comprendera la explotacidon
de:

Locales comerciales o tiendas.

Maquinas expendedoras de soélidos y liquidos.

Servicio de cafeteria-bar y comedor.

Servicio de aparcamiento.

i AN

Servicio de teléfono y televisidn en habitaciones y zonas

(SRR
W comunes.

Comunidad de Madrid
CONSEJERIA DE
SANIDAD Y CONSUMO
VICECONSERIA DE ASISTENCIA

€ INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS 5



A.Finalidad y justificacion de la obra

La asistencia hospitalaria en la Comunidad de Madrid se caracterizo,
hasta hace unas décadas, por tres factores muy relevantes respecto a
la dotacion territorial de equipamientos:

¢ Una elevada concentracidon de los hospitales en el municipio de
Madrid.
Una distribucién territorial asimétrica dentro del municipio.
El predominio de los grandes hospitales universitarios de alta
tecnologia.

Este tipo de distribucidn fue también frecuente, hasta la década de los
afios 70-80, en gran parte de las Comunidades Auténomas y se ha ido
corrigiendo con la creacién de una cadena de hospitales generales
pequefos y medianos, con ambito de cobertura comarcal o de distrito,
para garantizar un acceso equilibrado a la asistencia hospitalaria a
todos los ciudadanos, independientemente de su lugar de residencia.

La desconcentracion de la asistencia sanitaria es, posiblemente, el
fenédmeno que mas ha cambiado la estructura del parque hospitalario
espafol.

Tal tendencia ha tenido su expresién en la Comunidad de Madrid,
especialmente desde los afios 90 hasta la actualidad, llevédndose a
% cabo grandes actuaciones de desconcentracion hospitalaria:

e Construccion de una serie de hospitales para la cobertura de los
grandes nucleos urbanos de la corona metropolitana este, sur y
sureste de Madrid (Modstoles, Leganés, Alcala de Henares,
Alcorcén, Fuenlabrada, Getafe).

e Proyecto de construccion de un nuevo hospital universitario en
el oeste, en el municipio de Majadahonda, y traslado del
Hospital Puerta de Hierro a esta nueva actuacion sanitaria.

Con estas iniciativas y proyectos se ha venido cubriendo la necesidad
de atencidn especializada de proximidad de los cuadrantes este, sur y
sureste de la Comunidad de Madrid. El desarrollo sociodemografico
experimentado ha determinado la necesidad de plantear actuaciones
para atender las necesidades de atencién especializada de otras zonas
que no disponen de estos servicios de proximidad:

Comunidad deé Madrid e En el norte, el eje de comunicaciones vertebrado alrededor de

iA DE . "
sAgﬁJh:\%E\’E(?ONSUMO la Nacional A-I, con una poblaciéon que supera los 200.000
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habitantes, con crecimiento todavia expansivo y cuyo Centro
de referencia actual es el Hospital Universitario La Paz.

e En el eje este, vertebrado por la Nacional A-III se combina un
rapido crecimiento demogréfico de la conurbacién periférica a
Madrid, con su ejemplo mas tipico en Rivas-Vaciamadrid, y de
los Distritos de Vallecas, ya en la capital, junto con una serie
de municipios relativamente alejados de la ciudad, agrupados
sanitariamente alrededor de Arganda y cuya atencion
hospitalaria se centraliza en el hospital General Universitario
Gregorio Marafon.

e En el eje sur se combina también un conglomerado de
municipios de répido crecimiento del cinturén industrial de
Madrid, con la situacién de distancia geografica de la capital,
de territorios situados en el corredor del Tajo, como Aranjuez y
municipios préximos, que actualmente dependen para la
asistencia especializada del Hospital General Universitario 12
de Octubre en Madrid.

Desde la Optica de seguir adaptando la desconcentracion de la
asistencia especializada a los crecimientos y asentamientos
poblacionales, el Plan de Infraestructuras Sanitarias 2004-2007
pretende dotar de los servicios de asistencia hospitalaria general a
nuevas poblaciones relevantes de la Comunidad, en funcion de las
variables de perspectivas de crecimiento y alejamiento de los
actuales servicios hospitalarios.

Ello se concreta, ademéas del mencionado traslado del Hospital Puerta
de Hierro, en la creacidon de 7 nuevos hospitales generales, que
acercaran la asistencia hospitalaria a nlcleos de poblacion
importantes que hasta ahora se desplazaban a estos efectos a Madrid
“ y a otros hospitales.

Comunidad de Madrid
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En funcion de los criterios expuestos, la ubicacion de los 7 hospitales
se ha decidido en base a los comportamientos territoriales de
crecimiento demografico y las comunicaciones de acceso existentes.

La finalidad primordial del Plan de Infraestructuras Sanitarias es,
permitir a la poblacién de la corona metropolitana y de las areas mas
alejadas de la Comunidad el acceso répido a un hospital general,
lograndose asi una mayor cercania y, una mejora en la atencién
sanitaria de los ciudadanos.

Ademds esta politica de desconcentracién hospitalaria, permitird
proceder a optimizacién de los recursos disponibles en los grandes
hospitales de referencia. Estos hospitales estan dotados de servicios
de alta complejidad y tecnologia que actualmente cubren, ademas de
la atencion de referencia de la Comunidad y de otras CCAA, areas de
poblacién para la asistencia general basica que llegan a superar en
algunos casos el medio millon de habitantes.

La puesta en funcionamiento de los nuevos hospitales generales
aportara a los actuales hospitales de referencia la mejor oportunidad
de reordenar sus espacios y Su organizaciéon y adaptarse a los
requerimientos actuales de innovaciéon tecnoldgica, seguridad Yy
confort para usuarios y profesionales.



El Hospital de Vallecas se ubicard en el Area de Salud 1 que cuenta
con cuatro Distritos Sanitarios, el de Arganda, el de Moratalaz, el de
Retiro y el de Vallecas, en los que se integran 29 Zonas Basicas de
Salud.

La Atencién Primaria se presta a través de 31 EqQuipos de Atencion
Primaria que se distribuyen entre los 28 Centros de Salud que existen
en el dmbito territorial de la misma.

El hospital de referencia para el conjunto de la poblacion del Area,
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, se ubica en el
municipio de Madrid.

La poblacion total del Area de Salud era, en el afio 2003, de 704.030
habitantes, segun datos del Instituto de Estadistica de la Comunidad
de Madrid. Para el conjunto de distritos municipales de Madrid Puente
de Vallecas y Villa de Vallecas que integran el ambito de referencia del
futuro hospital de Vallecas, se cuenta con una poblacién actual, afio
2003, de 297.836 habitantes, con un crecimiento estimado del 10 %
al final del periodo de la proyeccion, en el afio 2017.

El hospital de Vallecas se concibe para dar cobertura sanitaria a la
poblacion de los distritos municipales Puente de Vallecas y Villa de
Vallecas, con buenas condiciones de accesibilidad geogréfica,
pertenecientes los dos al Area de Salud 1 de la actual ordenacion
sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Este ambito territorial tiene unas caracteristicas sociodemograficas
muy especificas:

e Se trata de un Distrito Sanitario de caracter claramente urbano,
ubicado en la periferia sur-este del municipio de Madrid.

e Es uno de los Distritos Sanitarios mas poblados de la
Comunidad y agrupa por si solo el 42% de la poblacién del Area
de Salud 1.

e Constituye un ambito con poblacién envejecida en el momento
actual futuro desarrollo demogréfico asociado a la inmigracion
procedente del extranjero y a las posibilidades de nuevas
viviendas que se plantean con los nuevos desarrollos
urbanisticos del distrito municipal de Villa de Vallecas.

« Se encuentra ubicado en una zona con buenas comunicaciones,
lo que facilita los flujos naturales de la poblacién en las
demandas de atencién sanitaria.

Estas caracteristicas sociodemograficas de poblacién y los datos
existentes sobre la actividad asistencial de todos sus centros
sanitarios hacen prever unos niveles de utilizacién de los nuevos

unidad de Madrid servicios sanitarios publicos muy elevados.
co‘gonsEJEmA DE

pyYycCo
VICECONSERIA DE A

£ INFRAESTRU

CTURAS SAM!

NSUMO
S\STENCIA
TARIAS e ]



Proyecciones demograficas del
area de Vallecas
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El volumen de poblacion y el crecimiento previsto justifica la dotacién
en el Distrito Sanitario de Vallecas de un nuevo hospital general
basico que garantice:

. La mejor atencién sanitaria al ciudadano, considerado como
centro del sistema de cuidados de salud.

_ Un centro de alta resolucion cuyo funcionamiento potencie el
acto asistencial Unico e integrado.

La dotacién necesaria para la cobertura de la asistencia
especializada basica en hospitalizacién médica, quirurgica, obstétrica,
pedidtrica, psiquiatrica y de criticos.

Una dotacidon de equipamientos para el diagnostico vy
tratamiento ambulatorio, con capacidad de crecimiento para el futuro.

Comunldde Madiid . La prevision de que una parte de la actividad de especialidades
CONSEJERIA DE _ generalmente no contempladas en un hospital general basico pueda
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VICECONSERIA DE ASISTENCIA
€ INFRAESTRUCTURAS SAMITARIAS

10



desarrollarse en este hospital, mediante la coordinacién con los
servicios correspondientes del hospital de referencia actual.

Una amplia dotacién de espacios para el desarrollo y
crecimiento de los servicios de urgencias a la poblacién.

Un disefio estructural que permita el desarrollo de las
tecnologias de la comunicacion e informacién para facilitar la
disminucion de los tiempos de espera.

_ Una construccién que incorpore las tendencias mas actuales
que imperan en el ambito sanitario, primando la flexibilidad para
permitir la adaptacién a los cambios demogréficos y de demanda.

De acuerdo con los requerimientos citados y la valoracién de las
tendencias actuales en el disefio de los edificios hospitalarios, el
Programa Funcional para el Hospital de Vallecas se ha elaborado con
las caracteristicas de:

e Modularidad, para permitir un crecimiento flexible, la
reordenacién de sus espacios internos y la ampliacién de futuro
de los mismos, en funcién de la evolucion real de sus
necesidades.

e Gran desarrollo de los espacios, en volumen Yy dotacién,
destinados a la atencién ambulatoria y de urgencias.

e Previsién de la implantaciéon de las ultimas tecnologias, tanto
sanitarias como de la informacién y las telecomunicaciones.

El hospital de Vallecas se ha dimensionado de acuerdo con las
previsiones de la evolucién demografica y de las tasas de utilizacion
por los ciudadanos de las diferentes lineas de servicios sanitarios.

La proyeccion de actividad prevista se ha realizado considerando dos
escenarios temporales: 2007 y 2017. Las previsiones de actividad se
especifican con detalle en el apartado “B” de este documento.

Los espacios se han dimensionado basdndose en proyecciones de

utilizacién elevadas y en parametros de gestion, de acuerdo con las
tendencias internacionales y de la Comunidad de Madrid.

11
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Tanto el &rea ambulatoria como los Servicios Centrales se han
dimensionado para atender las previsiones de actividad estimadas
para el 2017 y con importantes reservas de crecimiento.

Para los servicios de hospitalizacion general, en que las tendencias
actuales muestran una reduccién de sus necesidades consecuencia de
la disminucién de la estancia media y la ambulatorizacién progresiva
de los procesos medicos Yy quirdrgicos, se prevé la construccion e
instalacion inicial de un volumen suficiente para atender las
necesidades en el momento de su apertura y una reserva de
crecimiento interno que permitiran atender a la poblacion estimada en

el afo 2017.

Igualmente el area ambulatoria como los Servicios Centrales se ha
dimensionado para atender las previsiones de actividad estimadas
para el 2017.

El Programa Funcional estima un total de 85.066 m? construidos para
el afio 2007. De este total, 71.426 m? seran construidos y equipados
listos para su funcionamiento en el 2007, 6.574 seran construidos con
instalaciones pendientes de equipar cuando sea necesaria su
utilizacién, y 7.065 m? en los que el licitador sblo debera construir la
estructura. Esto permitira ampliar y acondicionar el hospital segun el
crecimiento de actividad. Asimismo se estiman 42.500 m? para plazas
de aparcamiento, la mitad de las cuales seran en superficie y la otra
mitad subterréneas. Para la ubicacion del hospital se ha previsto una
parcela de 445.623 m®.

Este equipamiento recogera de forma holgada la demanda de
asistencia sanitaria previsible para la poblacién prevista en su area de
influencia.

A continuacién se presenta una tabla resumen de los m? previstos que
recoge los conceptos anteriores:

Construido con o
instalaciones, no Construido solo

2007 estructurza 2017
(m®)

Superficie Total % sobre

Construido y
2007 (m?) total Gtil

AREA

“(m?)

“(m?)

pt et GOy LHtios

Jue QUi ge o

Area ambulatotia y urgencian

el

vICius centrates

Arean de soporte

Loy

LA y STV

*Total m’ utiles . . . . 100%

*Total m? construidos
Ratio = 1,75

Tal

P
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CO"SONSEJEFHA CE
D Y CONSUMO
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*Sin instalaclones técnicas. Las instalaciones técnicas representan un 10% del drea construida total.
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B.Previsiones sobre la demanda de uso e ingidencia
economica y social de la_ obra en su area de
influencia y sobre la rentabilidad de la concesion

Para valorar las previsiones de la demanda de servicios del futuro
hospital de Vallecas se han tenido en cuenta los siguientes aspectos
que inciden directamente en el volumen de actividad que registraré el
centro hospitalario:

- Ambito de influencia

El hospital de Vallecas dara servicio a la poblacién de los
distritos municipales de Madrid Puente de Vallecas y Villa de
Vallecas que se integran en el Distrito Sanitario de Vallecas,
perteneciente al Area de Salud 1 de la Comunidad de Madrid. A
efectos de la atencién sanitaria, habréd que prever la posible
atraccién que el futuro hospital de Vallecas pueda ejercer sobre
otras poblaciones en funcion de su proximidad y de la
a,lccesibilidad, dadas las vias de comunicacién existentes en el
Area.

- Evolucién y previsiones de comportamiento de la poblacion

Segun datos oficiales procedentes del Padréon Municipal de
Habitantes, la poblacién de este ambito a 1 de enero de 2003,
es de 297.836 habitantes. Las previsiones de poblaciéon para
2017 son de aproximadamente 328.000 habitantes.

v La evolucién reciente de la poblacién del Distrito Sanitario de
Vallecas se ha caracterizado por mantener pautas paralelas a las
de la capital pero sin llegar a una pérdida significativa de

poblacion. Los incrementos en el nimero de residentes han sido
muy escasos hasta el afio 2001, excepto en Villa de Vallecas
entre 1986 y 1991, cuando comienza a crecer de nuevo por
encima del 1% anual. El papel decisivo de la inmigracién
procedente del extranjero Y las posibilidades de nuevas
viviendas que se plantean con los nuevos desarrollos
urbanisticos marcardn el proximo desarrollo demografico del
Distrito.

Desde el punto de vista de la estructura de edad, se trata de
una poblacion envejecida, como consecuencia de la baja
fecundidad y la elevada esperanza de vida, donde la proporcién

unlidad de Maarid de mayores de 65 afios casi alcanza el 18%. No obstante, se
CONSEJERIA DE aprecia una diferencia significativa respecto al grado de
SANIDAD Y CONSUMO envejecimiento de ambos distritos municipales. La poblacion del
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distrito de Villa de Vallecas es notablemente mas joven que la de
Puente de Vallecas, tanto por la mayor proporcion de jovenes
como por la menor proporcién de mayores de 65 afios. Las
previsiones sobre la ocupacién del ensanche incidiran sobre el
rejuvenecimiento de la poblacién del Distrito, ya que los aportes
migratorios serdn mayoritariamente de parejas jovenes con
capacidad reproductora. En la actualidad el porcentaje de
mujeres en edad fértil apenas rebasa el 50%, casi dos puntos
por debajo de la media de la Comunidad.

Como resumen en relacién con la poblacién:

- se prevé un crecimiento significativo de la misma éen los
primeros afios de la proyeccion motivado por la continuidad de
los movimientos migratorios procedentes tanto de otros distritos
del municipio como del extranjero,

- se trata de una poblacién envejecida, como consecuencia de la
baja fecundidad y la elevada esperanza de vida. No obstante, las
previsiones sobre la ocupacion de los nuevos desarrollos
urbanisticos incidirdn sobre el rejuvenecimiento de la poblacién
del distrito,

- se refleja un porcentaje de mujeres en edad fértil casi dos
puntos por debajo de la media de la Comunidad,

- se evidencia una tasa de fecundidad similar a la del conjunto
de la Comunidad.

- Accesibilidad geografica

La ubicacién del hospital en una zona con densa oferta de
transporte publico influird positivamente sobre el acceso futuro
al hospital, mejorando la accesibilidad geografica de Ia,poblacién
de influencia con relacién a la de su actual hospital de Area.

- Recursos hospitalarios existentes

El futuro hospital de Vallecas estara préximo, desde el punto de
vista territorial, al propio hospital de referencia actual.

En consecuencia, el dimensionado del hospital de Vallecas tiene
necesariamente en cuenta esta proximidad, plantedndose
escenarios de complementariedad en su funcionamiento futuro
para poder ampliar al maximo la Cartera de Servicios a ofrecer a
la poblaciéon y lograr la mayor eficiencia en las prestaciones
sanitarias.

En la valoracién de las previsiones de utilizacién de los servicios
hospitalarios de este Centro se ha considerado:

14
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El progresivo desarrollo de formas alternativas a la
hospitalizacién, con tendencia al alza de la atencion
hospitalaria ambulatoria sin necesidad de ingreso.

La atraccién que sobre poblaciones del entorno proximo
ejercen ciertos servicios hospitalarios,
independientemente del drea de poblacion adscrita a los
mismos.

Los estandares de exigencia de los usuarios sobre los
servicios sanitarios publicos, que evolucionan de acuerdo
con el crecimiento socioeconémico del pais.

Las siguientes hipétesis de partida para las previsiones
de la demanda de servicios:

» Incremento progresivo de la frecuentacion actual,
basada en el andlisis de las series histéricas de
actividad y las referencias internacionales en los
paises con similares sistemas de atencion
sanitaria.

= Aumento progresivo de las urgencias hospitalarias.

» Disminucién progresiva de la estancia media,
basada en la evolucién de las series histéricas de
los centros de la red sanitaria publica, en las
tendencias de los paises europeos del entorno y en
la aplicacion del modelo de hospital que centra el
diagnéstico y tratamiento de los procesos a través
del drea ambulatoria y las alternativas a la
hospitalizacién convencional.

» Incremento de la cirugia ambulatoria.

= Incrementos en los tiempos de uso de las
instalaciones quirdrgicas.

= Incorporaciéon de camas polivalentes.

15



La siguiente tabla muestra la actividad prevista para las distintas
lineas asistenciales y el nimero previsto de unidades de servicio para
atenderla. A partir de esta prevision de se puede realizar una
proyeccién de la actividad de los servicios residenciales
complementarios no sanitarios.

ACTIVIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS 2.007 2.017
Primeras Consultas Totales 241.196 251.564
Primeras consultas 185.536 193.511
Primeras conusltas Lista de Espera 55.661 58.053
Consultas Sucesivas Totales 482.393 503.128
Consultas Sucesivas 371.071 387.021
Consultas Sucesivas Lista de Espera 111.321 116.106
CONSULTAS TOTALES 723.589 754.691
Locales de Consulta 145 146
Gabinetes de Exploracion 50 50
A DAD D PITA ACIO 00 0
Ingresos Hospitalarios 13.500 26.552
Esgngigs Totales 61.559 106.208
TOTAL CAMAS DE HOSPITALIZACION 204 324
A DAD QUIRUR 00 0
Actividad Cirugia SIN Ingreso 7.637 8.762
Actividad Cirugia CON Ingreso 5.091 5.841
Programadas| 3.564) 4.089]
Urgen! 1.527 1,752
INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES 12.728 14.604
Quiréfanos Cirugia SIN Ingreso 5 6
Intervenciones/ Dia por Quiréfano 6,8 6,8
Programados 5 -1
) Urgentes 1 2
Quiréfanos Cirugia CON Ingreso 6 7
Intervenciones/ Dia por Quiréfano Programado 3,4 3,4 |
Intervenciones/ Dia por Quirdfang Urgente 4,2 4,8
TOTAL QUIROFANOS 11 13
A DAD OSP A D DIA 00 0
Numero de Sillones de Tratamiento 17 22
Numero de Camas deTratamiento 6 8
TOTAL PUNTOS DE ATENCION 23 30
Tratamientos Dia en Hospital de Dia 50 100
Tratamientos totales en Hospital de Dia
ACTIVIDAD DIALISIS
‘ Cronicos
Agudos 9 10
Aislados. 5 5
TOTAL PUﬂESTOS DE DIALISIS 41 44
Tratamientos Estimados 119 132
PUESTOS DE URGENCIAS 00 0
Boxes de paradas (nivel 4) 5 5
Camas de observacién {nivel 3) 24 24
Boxes (nivel 2) 38 38
Sillones Observacién y Espera (nivel 2) 22 22
Locales de consulta rapida (nivel 1) 15 15
Locales de triaje 4 4
URGENCIAS / ANO 187.114 195,157
URGENCIAS / DIA 513 535
URGENCIAS 7% EN PUERTA 36 37
Blo O O g O 00 O
Sala de Dilatacién, Parto y Recuperacién 8 9
Camas Obstétricas 12 24
Camas Neonatologia 14 16
Camas Pediatricas 29 30
dado O 010 O 00 O
Numero de unidades de Cuidados Intesivos 1 3
Camas por Unidad 8 8
Numero de unidades de Cuidados Coronarios 1 1
Camas por Unidad 6 6
Total Camas 14 30
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El hospital generara, durante su periodo de construccién, una elevada
movilizacién de recursos humanos para llevar a cabo la obra.

La actividad del hospital creara, ademas, un numero importante de
puestos de trabajo directos, mayoritariamente de alta cualificacion,
durante su funcionamiento, a los que habra que afadir los puestos de
trabajo indirectos y la actividad comercial que genere en la zona.

Es sobradamente conocido el impacto de los hospitales, como grandes
centros de servicios publicos, en dinamizar y generar desarrollo en las
zonas en que se implantan en donde, con frecuencia, constituyen la
primera empresa en volumen de generacién de empleo y consumo.

En los proyectos de colaboracién publico-privada tiene que existir un
interés manifiesto de ambas partes en ser participes del mismo. El
interés de la Administracién Sanitaria queda patente en la
introduccién de este documento y puede resumirse en los siguientes
aspectos:

e Se acelera la dotacién de nuevas infraestructuras evitandose
las restricciones presupuestarias.

e Se mejora la eficiencia de los recursos publicos por la
experiencia del sector privado en el desarrollo de ciertos
servicios.

e La Administracién Sanitaria mantiene los estéandares y control
de los servicios transferidos, aunque sean gestionados por la
iniciativa privada. ‘

e Se transfieren de manera razonable los riesgos al sector
privado.

Por su parte, la iniciativa privada debe obtener una rentabilidad
adecuada y acorde al mercado, que compense la inversion realizada,
el coste de la financiacién de la inversion, y los riegos asumidos por el
contenido de la oferta.

En las cooperaciones publico-privadas y bajo el modelo planteado en
la Comunidad de Madrid, es necesario que los riesgos inherentes al
proyecto estén transferidos al sector privado para evitar que el
endeudamiento de la sociedad concesionaria sea consolidado en las
cuentas publicas. No obstante, el riesgo transferido al sector privado
debe ser adecuado para que el precio que tiene que pagar la

URAS SANITARIAS 17
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administracidon no sea excesivo y haga econdmicamente inviable el
proyecto.

La remuneracién anual sera realizada directamente por la
administracién. No obstante, el pago integro no esta garantizado, ya
que éste estara vinculado al cumplimiento de los ratios de efectividad
(disponibilidad y calidad) predeterminados en la prestaciéon de los
servicios. En este caso, el riesgo transferido por la gestion de los
servicio es controlable por la concesionaria, ya que de ella depende la
disponibilidad de los servicios.

Para el célculo de la rentabilidad de la concesién debe tenerse en
cuenta que la duracién del contrato sera de 30 afios, a contar desde el
dia siguiente a su formalizacién. El plazo concesional sélo sera
prorrogado por acuerdo expreso de las partes antes de su finalizacién.

Asimismo, el plazo para la ejecucién de las obras es de 18 meses a
contar desde el dia siguiente al levantamiento del acta de
comprobacién del replanteo, o en el plazo inferior ofertado por el
adjudicatario.

También debera considerarse que el pago anual se vera incrementado
en funcién del crecimiento del IPC (el menor del publicado por el INE
para la Comunidad de Madrid o el Estado espafiol).

Comupicad ne Madrid
CONZEJTRIA DE
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C.Valoracion de los datos e informes existentes que
hacen referencia al planeamiento sectorial,
territorial y urbanistico

Vista aérea de situacién de la parcela de Vallecas. Madrid.

Planeamiento territorial

Los usos especificos previstos por el Plan General de Ordenacion
Urbana son “dotacionales de caracter metropolitano al servicio de la
Ciudad incluyendo el Hospital del Este”.

El ambito del Plan Especial Sur es de 445.623 m? incluyendo los
sistemas generales, con una edificabilidad maxima de 100.000,m2.
Este ambito pertenece a la operacién PAU-4 siendo un Area de
Planteamiento Incorporado (API 19.01) dentro del cual los Sistemas

Generales estan sin desarrollar.

Comuridad 52 Niadrid
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Régimen urbanistico

Ubicacion: La parcela donde se ubicaré el nuevo hospital de Vallecas
estd situada al sureste del municipio de Madrid, en el distrito
municipal de Villa de Vallecas. Limita al norte con la Autovia A-3
(carretera de Valencia) al sureste con el trazado del ferrocarril de
Cercanias y al oeste con la subestacion eléctrica de FENOSA y suelos
del Plan Especial de Reforma Interior “API 18.09 Santa Luisa” del
PGOU de Madrid.

Régimen juridico

La parcela donde se emplazaré el futuro hospital tiene una superficie
de 445.623 m? y se halla cedida a la Comunidad de Madrid.

El Consejo de Administracién del consorcio Urbanistico “Valdebernardo
PAU-4" (Madrid), en su sesion de fecha 15 de septiembre de 2004,
acuerda la cesion gratuita de la parcela situada en Valdebernardo Sur
(Madrid), a la Comunidad de Madrid, para la construccion de un
hospital publico.

Con fecha de entrada en el Registro General de la Consejeria de
Hacienda, de 26 de octubre de 2004, y no de Ref. 07/206427.9/04, se
ha presentado dicho certificado del Acuerdo y nota simple registral
por parte del Director General del SERMAS, con la propuesta de la
aceptacion de dichos terrenos de conformidad con la Ley 3/2001 de
21 de junio para el hospital de Vallecas.

Otras consideraciones

El proyecto del futuro hospital de Vallecas se encuentra sometido al
Procedimiento Abreviado de Impacto Ambiental, por encontrarse este
tipo de proyectos entre los recogidos en el Anexo III de la Ley
2/2002, de 19 de junio, de Evaluacién Ambiental de la Comunidad de
Madrid (Supuesto 52).

Como parte de dicho Estudio y en virtud de lo establecido por la Ley
6/2001, de 8 de mayo, de modificacién del Real Decreto Legislativo
1302/1986, de 28 de junio, de Evaluacidn de Impacto Ambiental, se
ha elaborado un Documento de Sintesis que recoge las caracteristicas
mas significativas del Proyecto del hospital, asi como los Impactos
Ambientales y Medidas Preventivas y Correctoras mas significativos,
tal como se presenta en el documento correspondiente de este
Estudio de Viabilidad.

SANITARIAS 20



D. Estudio de impacto ambiental

Figura como Anexo III.

E. Justificacién de la solucion elegida

Para la prestacién de los servicios, la red sanitaria publica esta
organizada, conforme a un esquema piramidal, en dos niveles de
complejidad asistencial creciente:

- Primer nivel, ambito de la atencién primaria, de mayor
cercania al usuario y tradicional puerta de entrada al
sistema de cuidados de salud, y cuyos servicios se
prestan en los Centros de Salud a través de los
profesionales que componen los Equipos de Atencion
Primaria.

- Segundo nivel, &mbito de la atencién especializada, que
se presta con cardcter ambulatorio en los Centros de
Atencién Periférica y en régimen de internamiento en los
hospitales de la red.

Los volumenes de poblacion que se asignan a los diferentes servicios
de la red sanitaria varian, de menor a mayor, €en funcion de la
progresiva complejidad de las prestaciones a realizar, ya sean de
diagnéstico o de tratamiento, y de los recursos estructurales que se
precisan para el funcionamiento de los mismos. Por otra parte,
determinados servicios s6lo pueden darse en el &mbito hospitalario
para asegurar que los mismos se prestan en términos aceptables de
calidad, seguridad y eficiencia.

La poblacion que se estima sera atendida en el hospital de Vallecas,
proxima a los 330.000 habitantes al final del periodo proyectado,
exige la necesidad de disponer de un hospital general, con todos los
servicios propios de un centro de esta indole, tal como ocurre en otros
centros hospitalarios de igual nivel y con volimenes similares de
poblacion.

Con la puesta en funcionamiento del hospital en Vallecas y la
adopcién de medidas inspiradas en la coordinacion interhospitalaria
entre los centros del Area, se mejoraré la atencién y aumentara
significativamente la satisfaccion de los ciudadanos de este Distrito.
Comunidad de Madrid
CONSEJERIA DE
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F.Riesgos operativos y tecnoldgicos en la construcciéon
y explotacion de la obra

Comunided d¢ *‘“‘t‘ﬁ‘;‘?’"d
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La sociedad concesionaria asume a su “riesgo y ventura” la
construccién (redaccién de Proyecto de Ejecuciéon, Direccidon de la obra
y Construccion), dentro del plazo maximo establecido por Ila
Administracién Sanitaria o, en su caso, el inferior ofertado por la
sociedad concesionaria y aceptado por la Administracién, asi como el
riesgo de precio/sobrecoste.

La Administracidon Sanitaria, por tanto, no asume ningun tipo de riesgo
de construccion, trasladando el mismo a la sociedad concesionaria, a
efectos de cumplimiento del SEC 95.

En cuanto a los riesgos operativos y tecnologicos de la explotacion de
la obra, la sociedad concesionaria deberd mantener y explotar los
servicios objetos de concesién de conformidad con el pliego de
cldusulas administrativas, con los pliegos de prescripciones técnicas,
con el contenido de su oferta y con lo que, en cada momento, y segun
el progreso de la ciencia, disponga la normativa técnica,
medioambiental y de seguridad de los usuarios que resulte de su
aplicacién.

La sociedad concesionaria queda obligada a adaptarse a los cambios
que se produzcan en la correspondiente normativa en vigor en cada
momento y no tendrad derecho a exigir indemnizacién alguna por parte
de la Administracion, derivada de las cargas econémicas inherentes a
los trabajos para poner en practica dicha adaptacién.

Al mismo tiempo, dado el cardcter de los servicios sanitarios que se
prestan deben adoptarse medidas adicionales de coordinaciéon con la
actividad prestacional directa de la Administraciéon Sanitaria, y de
salvaguarda de los derechos de los pacientes.

El riesgo operativo en la explotaciébn de la obra se traslada a la
sociedad concesionaria que asume el riesgo econdmico anejo a la
disponibilidad de la obra publica para la prestacion del servicio. A estos
efectos la retribucion del concesionario estara integrada por los
conceptos siguientes:

a) La cantidad maxima anual a pagar por la Administracién como
beneficiaria directa de la prestacion de los servicios por medio de
los cuales se pone a su disposicién la obra publica. Esta “Cantidad
Anual Maxima” se compondra de:

- Una Cantidad Fija Anual, que no sera superior al 40% de la
cantidad Maxima Anual, pudiendo en su caso el licitador
establecer un porcentaje menor.

- Una Cantidad Variable Anual, que sera como minimo del 60%
de la “Cantidad Anual Maxima”, que equivale a la cuantia
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maxima ofertada por el concesionario resultante de la suma
de las tarifas anuales aplicadas a cada uno de los servicios
objeto de explotacién en el supuesto de cumplimiento integro
de la totalidad de los estédndares de calidad y disponibilidad
establecidos en el correspondiente pliego de prescripciones
técnicas. En el mismo se definen unos indicadores que
permiten de forma objetiva establecer, mediante tres
parametros (tipo de fallo, tiempo de respuesta y tiempo de
correccion), aplicados a cada uno de los indicadores de
cumplimiento, el correcto/incorrecto funcionamiento del
servicio.

Esta evaluacion permitird aplicar en base a la calidad y
disponibilidad del servicio un sistema de deducciones
econémicas, que establecerdn una relacién directa entre la
prestacidn del servicio y el coste del mismo.

Para la adecuada aplicacién del sistema se creara una Unidad
Técnica de Control (UTC), como un 6érgano de Ia
Administracién Sanitaria que tendra entre otras, la
responsabilidad de monitorizar, controlar y evaluar todos los
servicios de explotacién de la obra, asegurando el correcto
funcionamiento de los mismos, y aplicando las deducciones,
en su caso, por incumplimiento de los indicadores
establecidos.

Se establecen para cada servicio unos indicadores de
cumplimiento conforme a los cuales se mide de forma
objetiva el nivel de prestacion de los mismos. Cada uno de
los incumplimientos de los referidos indicadores se cataloga
mediante pardmetros de control, en una categoria
preestablecida de Fallo, bien de Disponibilidad (que afectan a
la operatividad y correcta prestacion de los servicios
sanitarios y la disponibilidad por la Administracién de areas
funcionales del Hospital o parte de las mismas) bien de
Calidad (que inciden en la calidad objetiva y percibida del
servicio).

Para cada fallo se establecen unos tiempos de respuesta y
tiempo de correccién. La ponderacién conjunta de la
categoria de fallo, de su tiempo de respuesta y su tiempo de
correccién determina el nivel de prestacion del servicio, y
dan lugar a un porcentaje preestablecido de deduccién.

E| sistema de evaluacion se basa en la utilizacién, de
diferentes métodos de supervision (encuestas de
satisfaccién, auditorias, inspecciones fisicas, registro de
incidencias, comparacién con estéandares o procedimientos
acordados, etc.) teniendo en consideracion diferentes
frecuencias de control.

23



Por ultimo reflejar que el sistema de evaluacion mediante
pardmetros de control e indicadores de cumplimiento se ve
afectado por unos factores de correccién que definen tanto la
zona del centro sanitario (zona muy critica, zona critica,
zonas protegidas donde no se realizan procedimientos a
pacientes, zonas donde no se realizan procedimientos a
pacientes y otras zonas) como la categoria del servicio. Por
tanto, un mismo fallo cometido en una zona muy critica
conllevara un porcentaje de deduccién mas elevado que si se
cometiera en una zona donde no se realizan procedimientos
a pacientes.

La suma de los porcentajes de deduccién para cada servicio,
asi determinada, aplicada a la Cantidad Anual Variable
licitada por el adjudicatario, determinan la retribucion
efectiva del concesionario, y pone de manifiesto el riesgo
econdmico anejo a los riesgos operativos asumidos.

b) Los rendimientos procedentes de la explotacion de la zona
comercial (Parking, cafeteria, vending, TV, zona comercial y
guarderia). Esta retribucién, obtenida directamente por el
concesionario de los usuarios, estd asociado al riesgo de la
demanda real de cada una de las actividades econdémicas
desarrolladas en la zona de explotacién comercial.

G. Coste de la inversion y sistema de financiacion

A continuacién se presentan las principales magnitudes técnico-
operativas del proyecto, en un nivel de desagregacion basico. A
efectos de este estudio, se han realizado estimaciones conservadoras
de las magnitudes méas relevantes, por lo que ha de esperarse que, de
llevarse a cabo la licitacién de la concesién, los estudios que realicen
los licitadores para la elaboracién de sus ofertas, implicardn menores
costes de construccidn y explotacion.

Comunicad ¢ Vindrid
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Importe (C
Principales magnitudes del Proyecto del Hospital de miles)’

Vallecas IVA no
incluido

Presupuesto ejecucidon contrata 08.653
Otros conceptos de inversién? 34.826
Total inversion inicial 133.480
(periodo ejecucion)

Inversiones de reposicion 44.218
(periodo explotacion)

Costes de explotacion (periodo explotacion), incluye coste de los 5.704
servicios y gastos generales de la sociedad gestora del proyecto

(1) importes expresados en valores/euros 2004

(2) incluye mobiliario basico; gastos de constitucién y primer establecimiento; gastos
corrientes capitalizados; direccién facultativa, control de calidad y gastos seguimiento
obra; otros impuestos asociados a la inversidn inicial y financieros intercalarios.

El proyecto, se realizara bajo un modelo de colaboracion entre el
sector publico y el sector privado para conseguir las ventajas que
aporta cada uno de ellos. Este modelo permite a la Comunidad de
Madrid, entre otros, no realizar ningun tipo de desembolso inicial para
la financiacién del proyecto, permitiendo asi el desarrollo econdémico y
social por parte del sector publico, cumpliendo al mismo tiempo con la
austeridad de las cuentas de la Administracién determinada por el
Pacto de Estabilidad, de obligado cumplimiento por parte de los paises
miembros de la Unidn Europea. Asi pues, bajo este modelo de
colaboracién serd el sector privado el responsable de financiar el
activo, recuperando la inversién inicial a través de la remuneracién
por la “utilizacién de la obra” una vez el activo esté construido y sea
operativo.

La empresa concesionaria podra obtener suficientes recursos en los
mercados financieros mediante formulas de Project Finance o
financiacién a Riesgo Proyecto como férmulas que ya vienen utilizando
para la financiaciéon de infraestructuras en Espafia e
internacionalmente, siendo previsible aplicar el modelo para la
financiacion de este hospital, teniendo en cuenta el coste del
proyecto, el volumen de financiacion necesaria y el esquema
contractual previsto por la Administracion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el modelo contractual y de gestion del
proyecto puede esquematizarse con la siguiente estructura:

LR
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Accionistas

Capital + Dividendos +

Administracion

Comunidad dé Miadrid

ERIA DE
N ONSUMO

Préstamos participativos Intereses

Contrato concesién DBFOt +
transferencia riesgos Deuda Senior
c dodad
Pago CV +CF Concesionaria Principal + Banco
100% privada Intereses
Contrato de Servicios
(no sanitarios) +
Contrato de Construccion;

transferencia riesgos L
(disponibilidad,
calidad y volumen)

precio y plazo cerrado

Subcontrato de Construccion Subcontrato de Servicios

Esta estructura, que busca una asignacion de riesgos desde la
sociedad concesionaria a subcontratistas con el objeto de vaciar en la
medida de lo posible de los mismos a la primera, no impide que los
promotores/accionistas de la sociedad gestora del proyecto (SGP) y
las compafiias de los subcontratos de construccién y servicios sean en
altimo término distintas cabeceras de una misma compafiia, o incluso
una misma persona fisica o juridica.

La sociedad gestora del proyecto es el vehiculo que se constituye para
llevar a cabo la ejecucidn y explotacién del proyecto y, por tanto, sera
deudora de la financiacion y la preceptora de los flujos de efectivo a
generar. Esta sociedad tendra un capital 100% privado.

El riesgo financiero de los promotores queda principalmente reducido
a su aportacién en el capital de la sociedad gestora del proyecto, por
lo que la principal garantia sobre la que recaerd la obligacién de
repago de la deuda sera la capacidad de la SGP de generar flujos de
efectivo, si bien en algunos casos un cierto recurso pero limitado
puede exigirse a los accionistas de la sociedad concesionaria por parte
de las entidades financieras.

Partiendo de este modelo, se ha realizado un estudio para estudiar la
viabilidad econémica del proyecto. Se han analizado las cuentas de
resultados, los flujos de tesorerfa y la rentabilidad esperada en
funcién de distintos origenes de los fondos y distintas hipétesis de
pago por parte de la Administracion, de manera que se han
establecido distintos escenarios financieramente viables que
garanticen los niveles minimos exigidos por los bancos y de
rentabilidad para los accionistas.

El andlisis base ha sido establecido tomando como referencia la
estructura de financiacién siguiente: capital 20%, préstamos
participativos 10% y deuda senior 70%, estimandose un coste de la
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deuda senior en un 6,5% anual (Swap s/Euribor a largo plazo + 1,5%
de margen). El plazo del préstamo de la deuda senior puede
establecerse entre 20 y 25 afios como muestra la experiencia de
proyectos similares en otros paises de la Unién Europea.

Obviamente, la iniciativa privada debera buscar las estructuras
financieras mas eficientes en cuanto a plazos y condiciones de la
deuda, para minimizar los costes financieros del proyecto y en
consecuencia minimizar el coste para la Administracién, ya que con
una mayor eficiencia en la financiacién, menor sera el coste para la
Administracion para una misma rentabilidad exigida del promotor (TIR
del capital). Para ello podra recurrirse por ejemplo a financiacion del
Banco Europeo de Inversiones tal y como se ha realizado en otras
experiencias como es el caso del Reino Unido para la financiacion de
recursos sanitarios u otras estructuras.

Cada empresa concursante podré organizarse y financiarse de la
manera que considere mas adecuada, creando la estructura de pasivo
con la proporcién de capital y deuda que crea mas Optima para la
consecucién de los objetivos del proyecto. Esta estructura serad
analizada y valorada cuando se presenten las ofertas para determinar
aquellas que aportan una mayor confianza y solvencia al proyecto
planteado.

Por ello, cada empresa concursante podra organizarse y financiarse de
la manera que considere mas adecuada, creando la estructura de
pasivo con la proporcion de capital y deuda que crea mas Optima para
la consecuciéon de los objetivos del proyecto. Esta estructura sera
analizada y valorada cuando se presenten las ofertas para determinar
aquellas que aportan una mayor confianza y solvencia al proyecto
planteado.

El analisis realizado ha permitido avalar la viabilidad econémica de
este proyecto, garantizando el retorno de la deuda y unos rangos de
TIR minimos y maximos razonables para los accionistas y acordes con
las rentabilidades de otras iniciativas de menor y mayor riesgo, y
proyectos similares desarrollados en otros paises, siempre teniendo
en cuenta la realidad macroeconémica de Espafia.

Puede concluirse, por tanto, que en base a las hipdtesis consideradas
en el estudio, la estructura de la concesidon de construccion y
explotacién de obra es viable técnica y econdmicamente, existiendo
fuentes de financiaciéon privada adecuadas para aplicarse en un
esquema como el expuesto.
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