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RESUMEN EJECUTIVO

La reforma del sector salud, iniciada en el afio 2013, incorpora la utilizacion del
mecanismo de inversion denominado Asociacion Publico Privada (APP) como una alternativa de
apoyo a la mejora de infraestructura y servicios de salud en el pais. Actualmente, dentro del
sistema de salud peruano, se ha iniciado la implementacion de las primeras APPs en la gestion de

hospitales y se perfila, seglin su cartera de proyectos, a seguir desarrollando mas a futuro.

Es a partir de esta premisa que la investigacion busca identificar y conocer cuales son las
principales condiciones que son necesarias para la implementacion de una APP, asi como analizar,
con base en la experiencia del sector salud peruano, el comportamiento de las condiciones
identificadas. Para ello, se parte de la recopilacion de un conjunto de condiciones que, segun la
diversa literatura consultada, son importantes para implementar una APP. Esto sirve como insumo
para construir un cuadro con condiciones definidas y caracterizadas que es llevado a validar con
especialistas en temas de gestion publica, inversion publico-privada y APPs, con el proposito de
verificar los contenidos y la pertinencia de estudio de estas condiciones en el contexto peruano.
Como producto, se obtiene el instrumento de andlisis de la investigacion, que consiste en un

cuadro con siete (07) condiciones sobre las cuales se analiza su comportamiento.

A partir de ello, se realiza una rueda de entrevistas semiestructuradas a nueve (09)
expertos en el tema, que son profesionales de las organizaciones involucradas en la
implementacion de una APP del sector salud en el Peru, a quienes se les solicita describir el

comportamiento de las referidas condiciones en la praxis.

Como resultado del analisis de las entrevistas, se presentan hallazgos y conclusiones que
reflejan mas problemas que aciertos debido a la poca experiencia, falta de capacidad y
desarticulacion de los actores involucrados en la APP. Finalmente, la investigacion pretende
aportar a las ciencias de la gestion, a través de la construccion de un cuadro con las principales
condiciones necesarias para la implementacion de APPs, condiciones que estdn definidas y
caracterizadas al contexto peruano; asi como la identificacion de los principales problemas en el
sector salud peruano relacionados a este mecanismo de inversion, alineados estos bajo los

principales ejes de la gestion.

Si bien el analisis se centra en las asociaciones publico privadas que desarrolla el sistema
de salud peruano, el cuadro de condiciones y algunos de los hallazgos pueden servir como
consideraciones para la implementacion de nuevas asociaciones publico privadas en otros sectores

del pais.
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INTRODUCCION

“El fenomeno de la exclusion en salud, se da en medio de la interaccidon entre las
necesidades de salud y la capacidad de respuesta del Sistema de Salud frente a dichas
necesidades” (Valdez et al, 2013, p. 34). En ese sentido, se expone que en el Pert existen diversas
necesidades en salud, como por ejemplo, la brecha en infraestructura, la falta de cobertura y
aseguramiento universal en salud, entre otros. Asi pues, la reforma del sector salud propuesta en
el afio 2013 por el Ministerio de Salud (en adelante MINSA) propone incluir a la asociacién
publico-privada (en adelante APP) como mecanismo de inversion en salud, lo cual ha dado pie a
una notable cartera proyectos en en el sector. No obstante, de acuerdo a la literatura especializada
sobre la materia, existe una serie de condiciones que inciden en el comportamiento y desempefio

de una APP, y que son necesarias de considerar para suimplementacion.

En ese sentido, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad conocer las
principales condiciones necesarias para la implementacion de una APP y analizar el
comportamiento de estas con base en la experiencia del sector salud en el Perq, utilizando para

ello un enfoque cualitativo de alcance exploratorio y descriptivo.

Dicho lo anterior, la presente investigacion se organiza en cuatro capitulos, los que se

detallan a continuacion.

En el primer capitulo, ademas de presentar la problematica de estudio y la posterior
justificacion, se definen los objetivos que guiaron la investigacion, y las limitaciones que

surgieron en el proceso.

En el segundo capitulo, se detalla el sustento metodologico, que incluye la descripcion
general de la metodologia, las herramientas de recojo de informacion y las técnicas de analisis de
datos, con énfasis en las fases de elaboracion de la investigacion que siguieron un enfoque
cualitativo con base en la literatura; por ultimo, se desarrollan los aspectos éticos de la tesis que

guiaron el accionar de los investigadores.

Posteriormente, en el tercer capitulo, se desarrolla el marco teérico de la investigacion,
compuesto por el desarrollo del sistema de salud en el Pert, las teorias relacionadas a explicar los
mecanismos de inversion de APPs y su contexto en el Per, para culminar con la teoria

relacionada a las condiciones necesarias para la implementacion de un proyecto APP.

En el cuarto capitulo, se pueden identificar tres etapas marcadas en el proceso de
investigacion: la etapa de agrupacion y categorizacion de condiciones desde la teoria; la de
identificacion de las principales, con base en teoria y especialistas; y la de analisis de las

principales condiciones con base en la experiencia de los expertos.



Por ultimo, como consecuencia del analisis previo, se plantean las conclusiones a partir
de las principales condiciones identificadas, las cuales fueron presentadas con base en la

experiencia del sector salud en el Pert, y con un enfoque en los ejes de la gestion.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

1. Descripcion de la probleméatica

En las ultimas décadas, los Estados, en su rol de garantes del desarrollo social, han ido
evaluando nuevas formas o alternativas para satisfacer las demandas de su poblacion con el fin
de cubrir sus derechos y reforzar el desarrollo de capital humano que impacta en el crecimiento
nacional. Para ello, se considera importante intervenir en sectores muchas veces criticos y

sensibles, como lo es salud.

En el 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 una resolucion' en la
cual exhorta a los gobiernos a que incluyan planes y medidas que garanticen a la poblacion el
acceso a servicios de salud de calidad, independientemente de su situacion social o economica,
pues recalca que mantener un buen estado de salud impacta en la educacion y el desarrollo
productivo de la persona, ademas que las enfermedades y la falta de salud generan costos

adicionales directos e indirectos para el Estado.

Sin embargo, en muchas naciones los Estados no solo cuentan con recursos escasos y
limitados, sino que ademas no tienen la capacidad para planificar y gestionar proyectos de
inversion sostenibles en el tiempo. Asimismo, la participacion del sector privado en la provision
de este servicio no es totalmente accesible, a raiz de que no toda la poblacion cuenta con ingresos
suficientes para acceder a ellos. Son estos casos en los que el Estado debe garantizar su provision;
para ello, se han venido impulsando diversos mecanismos de colaboracién publico-privada que

equilibran los roles de ambas partes con el fin de satisfacer las necesidades del ciudadano.

En el caso de Pert, la situacion de la salud en materia de cobertura y aseguramiento
universal ha progresado en los ultimos afios. Si bien se viene afianzando el proceso del

aseguramiento universal, este aiin no es total para toda la poblacion peruana (Valdez et al.,2013,
p. 32).

En ese sentido, el Pert tomo como base para estudiar y medir las deficiencias de la
situacion de la salud, el concepto de Exclusion en salud propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), fenomeno que se produce en la interaccion entre las necesidades
y la capacidad de respuesta del sistema de salud frente a estas. Seglin este concepto, existen cuatro
causas principales que reflejan la exclusion en salud en un pais: el déficit de infraestructura

adecuada, las fallas en la asignacion y/o gestion de los recursos, las barreras que impiden el acceso

'Resolucion 66/L.37 “Salud mundial y politica exterior”



a las atenciones de salud, y los problemas relacionados con la calidad de los servicios otorgados.

(Citado en Valdez et al., 2013, p.34).

Segun el Instituto de la Construccion y Desarrollo (ICD), respecto a los indicadores de
infraestructura en salud, especificamente en nimero de camas hospitalarias el Pert cuenta con 1.5
camas hospitalarias por cada 1,000 habitantes, cifra que se encuentra por debajo del promedio de
América Latina (1.9), y muy distante de paises como Argentina (4.7), Uruguay (2.5), Brasil (2.3)
y Chile (2.1); asimismo, el promedio de los paises de ingreso mediano alto es de 3.64, y en los
paises de ingresos altos, 5.79 (citado en Camara Peruana de Construccion, 2016, p.16). Respecto
a la disponibilidad de establecimientos, la infraestructura del sector estd conformada en su
mayoria por establecimientos publicos que no satisfacen criterios demograficos y médicos, sino
que obedecen a la disponibilidad de recursos. Por ejemplo, para la atencién de primer nivel (I-1
y I-2), en Cajamarca existen 695 establecimientos de salud, mientras tanto en Puno, una region

con una poblacién comparable, tan solo hay 335 establecimientos (Valdez et al., 2013, p.52).

De igual manera, existen deficiencias por el lado del mantenimiento y equipamiento
obsoleto debido a la antigiiedad de varios de los hospitales de la Red Hospitalaria publica
(construidos hace mas de 40 afios), tales como obsolescencia tecnoldgica, deficiente sistema de
gestion, entre otros. “Otro aspecto es que la mayoria de los establecimientos cuentan con muchos
afios de antigliedad sin un adecuado mantenimiento o reposicion (...) existe un 23% que cuentan

entre 51 y mas afios de antigiiedad y un 40% entre 26 a 50 afios” (Valdez et al., 2013, p.12).

Al respecto, es importante también mencionar el desempefio del rol del Estado en
términos del nivel de inversion y del gasto total que se le destina al sector, ya que el desarrollo e
implementacion de estrategias dependen, en gran medida, del plan presupuestal con el que se
cuente. Segun cifras del Banco Mundial (2016) el gasto nacional en salud, como porcentaje del
Producto Bruto Interno (PBI), es uno de los mas bajos de la region con 5,5%, superando solo a
Venezuela y Argentina por una minima diferencia, y ademas, esta por debajo del promedio de

América del Sur (7,28%).



Figura 1: Gasto total en salud como porcentaje del PBI 2015
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Adaptado de: Banco Mundial (2016a)

Con lo cual, se puede apreciar que el gasto actual destinado a salud, es un limitante para
combatir y reducir el nivel de exclusion en salud que se presenta en la poblacion. Resulta
importante mencionar que las dimensiones de las causas de exclusion en salud, en general, tienen
relacion con la presencia adecuada de infraestructura en el sector, la cual refiere no solo a los
espacios fisicos, sino también a la provision del servicio que satisfaga las necesidades en salud de
la poblacion. A razédn de esto, se ha generado una importante brecha de infraestructura en salud.
Seglin la Asociacion para el Fomento de la Infraestructura Nacional, en adelante AFIN, la brecha
de infraestructura en salud, en un horizonte de afios del 2016 al 2025, asciende a USD 18,944

millones (citado en Camara Peruana de Construccion, 2016, p.37).

A razdn de esta significativa brecha y de la necesidad de mejorar la situacion de la salud
publica, el MINSA, ente rector del sistema de salud peruano, inicia una reforma en el afio 2013,
que en la actualidad configura la linea de trabajo de los entes encargados de las politicas ptblicas
en salud. La finalidad de la citada reforma se baso en cumplir los retos de mejora® alineados a
extender la mejora en el estado de salud de la poblacion; para concretar esta finalidad, el MINSA
propone una serie de medidas y lineamientos que se orienten a alcanzar niveles 6ptimos en la

prestacion del servicio. Dentro de estos lineamientos, se recoge como una alternativa para mejorar

2 Los retos de mejora de la Reforma son: Incrementar la cobertura de salud a més peruanos, Mejorar los
servicios que corresponden a necesidades y expectativas de la poblacion, aliviar la carga financiera de los
hogares, e instaurar cultura de prevencion y proteccion de salud en la sociedad. (Consejo Nacional de Salud,
2013, p. 8)



la eficiencia, calidad y acceso a servicios hospitalarios y especializados, el incorporar los arreglos

publico-privados. En este tenor, el Lineamiento N° 3 postula lo siguiente:

De manera complementaria, el MINSA debera promover la participacion conjunta del
sector publico con el inversionista privado en la organizacion y gestion de los servicios
hospitalarios, mediante las asociaciones publico-privadas (APP). Estos esquemas de
asociacion permitiran compartir riesgos e incorporar la experiencia, conocimientos,
equipos y tecnologia del gestor privado, lo cual redundara en una mejora en la calidad de
los servicios y la elevacion del nivel de satisfaccion de los usuarios externos (Consejo

Nacional de Salud, 2013a, p. 47).

De manera favorable, el contexto actual peruano refleja una economia estable con
tendencia al crecimiento, lo cual atrae un buen clima de inversiones que, segin el informe de
Economist Intelligence Unit (2014), apoya al desarrollo de nuevos mecanismos de inversion como

las APPs.

A la fecha, en el sector salud, existen cuatro APPs en operacion, de las cuales tres estan
relacionadas a la gestion de hospitales: dos hospitales de la cartera del Seguro Social de Salud
(EsSalud), y uno de la cartera del MINSA, los cuales no tienen mas de tres afios de antigiiedad.
Ademas, se evidencia de una intencion clara por parte de esta entidades para seguir desarrollando
APPs de este tipo, pues cuentan proyectos en cartera relacionados a la gestion de hospitales (ver

Anexo A).

Cabe resaltar que dentro de la investigacion documentaria del MINSA, esta no cuenta con
una sistematizacion formal sobre su experiencia en APPs; a comparacion de EsSalud quien tiene
un documento de lecciones aprendidas.

Empero, el tema que aun sigue en discusion es si esta modalidad de inversion es una de
las mejores alternativas para la implementacion y gestion de los hospitales; o en todo caso, bajo
qué condiciones necesita implementarse, dado el contexto y realidad del pais.

En suma, luego de lo descrito, es claro que el Perti necesita realizar mejoras como
prestador del servicio de salud y ello se ve reflejado en la Reforma de salud que postula
lineamientos como incorporar arreglos publico privado para contribuir al cierre de la brecha de
infraestructura. Por lo tanto, dada la actual cartera de proyectos, resulta conveniente identificar,
conocer y analizar las condiciones necesarias para la implementacion de una APP en este sector

peruano, que sirva como fuente de informacion para el desarrollo de los futuros proyectos.



2. Objetivos de la investigacion

Los objetivos planteados para la investigacién son los siguientes®.
2.1. Objetivo General

e Conocer las principales condiciones que son necesarias para la implementacion de

una APP en el sector salud en el Pert.
2.2. Objetivos especificos

o Identificar y categorizar las condiciones necesarias para la implementacion de una
APP contextualizada en el sector salud peruano.
o Construir definiciones y caracteristicas para las condiciones en funcién al contexto

peruano.

e Analizar el comportamiento de las principales condiciones necesarias para la
implementacion de una APP con base en la experiencia del sector salud peruano
o Describir oportunidades de mejora sobre los principales problemas identificados,

bajo un enfoque de gestion.

3. Justificacion

Se desarrolla la justificacion de la investigacion mediante los cinco criterios establecidos
por Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) para evaluar la importancia de una investigacion.
Estos criterios son: conveniencia, relevancia social, implicaciones practicas, valor tedrico y

utilidad metodologica.

La conveniencia de la presente investigacion se da debido a que, el Pert1 se encuentra en
una etapa de aprendizaje respecto a las APPs en lo que respecta a a la gestion de hospitales* y
demuestra que aln existe cierto desconocimiento de la poblacion y falta de experiencia para el
desarrollo de este mecanismo de inversion por parte de los implementadores. Ante esto, el
resultado de la investigacion permitird ampliar el conocimiento sobre el tema. Asimismo, la
profundizacion sobre las condiciones relevantes y necesarias a considerar para el desarrollo de las

APPs ayudard a los actores involucrados y a los tomadores de decisiones a tener un  mejor

3 “En la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban hipotesis, estas se generan durante el proceso y

se van refinando conforme se recaban mas datos o son un resultado del estudio.” (Hernandez et al., 2010,
p-9).

4 A la fecha existen 03 proyectos de APP en gestion de hospitales implementados en el Pert: 01 dependiente
del MINSA y 02 dependientes de EsSalud.



panorama sobre las necesidades que implican su implementacion dentro del sector salud en el

pais.

La investigacion aporta una fuente de informacion 1til para el desarrollo de APPs de salud
en el Pertl, mecanismo cuya finalidad es promover la inversion en la prestacion del servicio salud,
donde se ve beneficiada la sociedad en general. En este sentido, tiene relevancia social, ya que
como afirma la constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, en adelante OMS, uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano es el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr, lo cual implica el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencion de

salud de calidad suficiente (2006?).

Los resultados tienen implicancias practicas, puesto que, ayudan a reconocer
oportunidades de mejora para el futuro desarrollo de APPs, lo que permitiria formar principios
estratégicos por parte de los tomadores de decisiones principalmente; como por ejemplo una
mejor planificacion, gestion y control del proyecto a través de las condiciones identificadas y que

son necesarias de considerar para su implementacion.

El ejercicio de recopilacion bibliografica, categorizacion y validacion con expertos del
cuadro de condiciones necesarias para la implementacion de las APPs en salud es una nueva
construccion hecha a partir de la teoria, pero contextualizada al caso peruano. Asimismo, conocer
el comportamiento de cada condicion da pie a formar nuevas bases tedrico-conceptuales propias

del caso peruano para futuros estudios enfocados en el tema.

Como utilidad metodologica, se identifica el proceso cualitativo utilizado en la
investigacién, como por ejemplo, la construccion de instrumentos de recojo de informacion,
disefio y seleccion de la muestra, el proceso de categorizacion y analisis de las condiciones,
proceso en virtud al cual se construy6 el instrumento de analisis de la investigacion (cuadro final
de condiciones). Este podria ser adaptado y replicado en una investigacion similar para otro sector

social de interés, como el sector educacion, por ejemplo.

4. Limitaciones

e Si bien la investigacion se orienta al estudio del sistema de salud peruano que involucra tanto
al MINSA como a EsSalud, la obtencion de informacion primaria se vio limitada debido a la
dificultad en el acceso a algunos entrevistados de este ultimo, asi como al poco tiempo para

adaptar a una nueva muestra como respuesta ante este problema.

e Lainvestigacion exigia una muestra de entrevistados que abarcaban personas de alta direccion

tanto del sector publico como privado; sin embargo, el periodo en el cual se realizo el trabajo



de campo coincidid con una coyuntura politica que dificult6 la disponibilidad de tiempo de
algunos entrevistados. Esta abarco el cambio de gobierno5 en el pais y un momento de crisis
en el sector salud, a raiz de algunas denuncias publicas por presunta corrupcion en el Sistema

Integrado de Salud (SIS).

e La investigacion utilizd una metodologia cualitativa por lo cual no pretendié
generalizar de manera probabilistica los hallazgos ni obtener muestras representativas
(Hernéndez et al., 2010, p. 10). En este sentido, las condiciones estudiadas obedecen
solo al contexto y a la experiencia particular en que los entrevistados participaron en

el proceso de implementacion de las primeras APPs en salud en el Peru.

5 E128 de julio de 2016 Pedro Pablo Kuczynski asumi6 la Presidencia de la Republica para el periodo 2016-
2021, junto a ¢l asumié como nueva Ministra de Salud la Dra. Patricia Garcia.



CAPITULO 2: MARCO METODOLOGICO

1. Descripcion general de la metodologia

La presente investigacién tiene un enfoque cualitativo, de alcance exploratorio y
descriptivo, basado en un disefio del tipo fenomenoldgico. A continuacion, se sustentaran cada

una de estas caracteristicas.

Se pretende abordar un tema relevante y de amplio respaldo en la literatura, como es el
de las APPs. Si bien existen estudios de casos, por parte de organismos internacionales
relacionados a las condiciones necesarias para la implementacion de este mecanismo de inversion,
estos no definen las particularidades que corresponden al sector salud en el Perq, el cual es objeto

de la presente investigacion.
Lo expuesto se alinea al alcance exploratorio propuesto por Hernandez et al.

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema
de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelé que tan solo hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si

deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas (2010, p. 79).

Por ello, se concluye que la investigacion corresponde a este alcance, dado que el fondo
de estudio tiene como referente un asunto con poca investigacion nacional dentro de un tema de

mayor amplitud.

En primer lugar, para conocer cuales son las condiciones que son necesarias para la
implementacion de APPs en el sector salud en el pais, fue indispensable identificar previamente,
condiciones en general, no Unicamente las concernientes al sector salud; luego se pasé a
describirlas a partir de una revision bibliografica relacionada a investigaciones de casos
internacionales y teoria sobre el tema. Esto sirvid para definir y caracterizar cada condicion,
conocer su importancia, entre otros atributos relacionados a la implementacion de una APP,todo
lo cual, posteriormente, permitié conocer el comportamiento de cada condicion de acuerdo al
enfoque de la investigacion referido al sector salud en el contexto peruano. No se pretende realizar
una correlacion entre condiciones, sino que, a partir de una revision bibliografica, se busca definir
y caracterizar cada una de ellas. Por ello, se da una orientacion también hacia un estudio

descriptivo:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los

perfiles de personas, grupo, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno

10



que se someta a un andlisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refiere, esto es, su objetivo no es como se relacionan estas. (Hernandez et al., 2010, p.

80).

En segundo lugar, esta investigacion es cualitativa debido a que se enfoca en construir
una base tedrica mediante un recopilacion bibliografica y contextual, mediante un conjunto de
entrevistas para dar como resultado conceptos aterrizados al sector salud en el Peru; sin utilizar
términos estadisticos y/o numéricos: “La investigacion cualitativa se enfoca en comprender y
profundizar los fendémenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un
ambiente natural y en relacion con el contexto” (Hernandez et al., 2010, p. 364). Asimismo,

permite profundizar sobre el tema y ampliar la informacion de estudio.

Finalmente, a lo largo del proceso de la investigacion se emplea un disefio
fenomenologico, puesto que fue necesario conocer las diversas opiniones de los grupos de
expertos, a fin de, elaborar el analisis de las condiciones previamente definidas dentro del sistema
de implementacion de las APPs; quienes brindaron informacion y datos contextualizados con base
en su experiencia en el Pert, para asi poder conocer el comportamiento de cada condicion y sus

caracteristicas.

En consecuencia, la investigacion sigue una linea de trabajo del disefio fenomenologico,

dado que:

Se pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de cada
participante y desde la perspectiva construida colectivamente (...) se contextualiza las
experiencias en términos de su temporalidad (tiempo en que sucedieron), espacio (lugar
en el cual ocurrieron), corporalidad (las personas fisicas que la vivieron) y el contexto
relacional (los lazos que se generaron durante las experiencias)” (Hernandez et al.,2010,

p. 516).
2. Herramientas de recojo de informacion

En la presente investigacion se utilizaron herramientas de recojo de informacion de dos
tipos: revision de documentos (para la construccion tedrica de las condiciones a estudiar) y
entrevistas semi-estructuradas (para la validacion y posterior analisis de dichas condiciones). A

continuacion, se detallan ambas herramientas.

Primero, se recurrié a la revision de documentos preparados por razones profesionales;
Hernandez et al., la describe como una herramienta que ayuda a conocer los antecedentes de un

ambiente, las experiencias, vivencias o situaciones (2010, p. 433). Se recopild un total de quince
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documentos, considerandose suficiente este niimero debido a un ejercicio de andlisis de
contenido, considerando criterios de contextos similares en los documentos (con énfasis a nivel
Latinoamérica), asi como un enfoque orientado a estudiar condiciones, factores y otros

determinantes para el desarrollo de proyectos. Los documentos recolectados son los siguientes:

Tabla 1: Lista de documentos utilizados para la recopilacion de condiciones

N° Autor o Entidad Titulo de la investigacién

1 Akitoby, Hemming & Schwartz Inversion Pablica y Asociaciones Publico Privadas
(2007)

2 Alborta, Stevenson & Triana (2011) | Asociaciones Publico Privadas para la prestacion de

servicios, Una vision hacia el futuro

3 Vasallo (2015) Asociacion Publico Privada en América Latina.
Aprendiendo de la experiencia

Asociacion para el Fomento de la (Obra Publica Tradicional o Asociaciones Publico
4 Infraestructura Nacional (2013) Privadas? - Viabilidad del comparador Publico Privado
en el Peru
5 Araya (2012) Alianzas publico-privadas y participacion: un analisis

desde la teoria

6 Llumpo, et al. (2014) Lecciones de América Latina: Primeras experiencias en
Asociaciones Publico-Privadas en el sector salud.

7 Economist Intelligence Unit (2014) | Evaluando el entorno para las asociaciones publico-
privadas en América Latina y el Caribe - Infrascopio
2014

8 ONeill & Aguirre (2014) Reformas institucionales para fomentar la inversion

privada mediante asociaciones publico-privadas (APP)

9 Tiong, L. (1996) CSFs in Competitive Tendering and Negotiation Model
for BOT Projects
10 | Frisch, K. (2002) Steps to successful Public-Private Partnerships

11 | Ashley, Lurie, & Jaselskis (citado en| Determinants of construction project success
Hinojosa, 2010)

12 | Chua, Kog & Loh (1999) Critical success factors for different project objectives

13 | Zhang (2005) Critical Success Factors for Public—Private Partnerships
in Infrastructure Development

14 | Khang, D. B. y T. L. Moe (2008) Success Criteria and Factor for International
Development Projects: A Life-Cycle-Based Framework

15 | Jaselkis & Ashley (citado en | Achieving construction project success through
Hinojosa, 2010) predictive discrete choice models
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En segundo lugar, se plante6 obtener informacion de expertos por medio de entrevistas,
a partir del mapeo de actores relevantes que tienen relacion con el tema de investigacion. Estas
entrevistas fueron del tipo semi-estructuradas, las que, mediante un esquema guia permiten
profundizar los temas planteados en los objetivos de la investigacion. (Hernandez et al., 2010, p.
418). Asimismo, mediante esta herramienta se le da al entrevistado la suficiente libertad para
establecer sus comentarios y opiniones en relaciéon a cada condicion previamente definida y

caracterizada.

En suma, al contar con diferentes actores del proceso, distintas fuentes de informacién y
variedad en las herramientas de recoleccion de informacién, es que se puede aplicar la
triangulacion de datos “La triangulacion es una herramienta enriquecedora que le confiere a un
estudio rigor, profundidad, complejidad y permite dar grados variables de consistencia a los

hallazgos” (Okuda & Gomez, 2005, p. 123-124).
3. Fases de elaboracidn de la investigacion

La investigacion estd conformada por ocho fases, las mismas que explicadas

detenidamente en los siguientes parrafos.

3.1. Definicion del tema

Esta investigacion se gesta a partir de la observacion critica de la coyuntura
nacional concerniente al sector salud en el Pert, la cual muestra una marcada tendencia
del Gobierno en funciones, y en particular del sector, hacia una mayor inclusién de
proyectos bajo el mecanismo de inversion via APP con el proposito de mejorar e

incrementar infraestructura y servicios de salud en el pais.

Con el objetivo de confirmar la relevancia del tema y justificar su abordaje, se
consulté con expertos en gestion en salud y en inversiones por medio de entrevistas
exploratorias que permitieron tener una vision mas amplia de como se esta desarrollando
actualmente este mecanismo en el pais. Asimismo, se realizé en paralelo una revision
bibliografica cuyo objetivo fue definir los conceptos basicos que intervienen en los

arreglos publico-privados, asi como su relacion e impacto en el sector salud.

Este primer proceso de la investigacion permitié confirmar la pertinencia de
estudiar el tema, y con ello definir el enfoque a abordar en el presente estudio: el
comportamiento de las principales condiciones que son necesarias para la

implementacion de una APP, tomando en cuenta la experiencia del sector salud peruano.
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Tabla 2: Lista de entrevistas exploratorias

No

Cargo en relacién a la APP

Ex Ministra de Salud del Pera

Ex Decana de la Facultad de Salud Publica de la UPCH y actual Ministra de Salud

Ex Director del Instituto de Gestion de Servicios de Salud

EES IRV I N S

Asesor de Proinversion en temas de salud

3.2.

3.3.

Definiciones tedricas

Luego de definir el tema de interés, resultoé conveniente entender de manera clara
y con base en la teoria los siguientes temas, considerados pilares para la presente
investigacion: ambito de la salud, APP en el sector salud y las condiciones necesarias

para su implementacion.

En el primer apartado, se buscé entender la importancia de la salud para un pais,
el problema de la exclusion en salud en el Pert, y como se conforma el sistema de salud
peruano para reconocer su estructura y las estrategias que propone el Estado en este

ambito.

En el segundo apartado se desarrolla la teoria sobre APPs; esta explica la
relacién publico-privada, las caracteristicas y clasificaciones, asi como las etapas que

implica y los actores involucrados en las APPs del sector salud.

Por ultimo, se incluye un subcapitulo con los conceptos de “condiciones” e
implementacion de un proyecto” que soportan el propoésito e implicancias de la
investigacion. Adicionalmente, se menciona un conjunto de condiciones recopiladas
principalmente de investigaciones internacionales sobre paises con experiencia en APPs;

estas condiciones sirvieron de base para alcanzar el objetivo principal de la tesis.
Definicion de condiciones

En esta etapa de la investigacion, se continud con el proceso general de analisis
de datos cualitativos presentado por Rodriguez, Lorenzo y Herrera (2005), donde se

pueden identificar los pasos de: Reduccion de datos, y disposicion y agrupamiento.

En primer lugar, se aplico la reduccion de datos, debido a que se realizo6 una
separacion de unidades a fin de encontrar todas las posibles condiciones necesarias para
la implementacion de proyectos, con base en las quince investigaciones previamente
mencionadas (ver Tabla 01); cabe resaltar que este paso se dio mediante un criterio

tematico, puesto que los textos seleccionados quedaron reducidos en funcion de las
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condiciones buscadas, y como resultado se obtuvieron un total de 112 condiciones (ver

Anexo B).

Luego, mediante un analisis de contenido relacional donde se “puede medir la
co-ocurrencia entre distintos elementos, estableciendo relaciones de asociaciones”
(Pifiuel, 2002, p. 15), es que se agrupo las condiciones por su definicion; por lo cual, se
agruparon aquellas con similitud respecto a su significado o nombre. A esta primera

clasificacion se la denomino: agrupacion de condiciones similares.

En segundo lugar, mediante la identificacion y clasificacion de unidades de datos
cualitativos, se categorizaron las condiciones previamente encontradas, a través de este
paso, se prosiguid con un “proceso de categorizacion mixto tanto inductivo como
deductivo, donde se toman categorias de partida ya existentes, formulando algunas mas
cuando este repertorio de partida se muestre ineficaz, es decir, que no contenga dentro
de sus sistema categorias capaz de cubrir alguna unidad de registro” (Rodriguez et al.,
2005, p. 141). Como resultado de este proceso, se obtuvo un listado de once condiciones

categorizadas (ver Anexo C).

Asimismo, se procedié a realizar un analisis de contenido (ver Anexo D),
detectando los contenidos asociados a cada condicion a efectos de definirla y
caracterizarla; de esta manera, se complementd lo sefialado por los diversos autores
respecto a las condiciones para lograr un consenso en el contenido, dando pie a una

definicion clara y acotada que elimine posibles redundancias de contenido.

Como resultado final de esta etapa, se construyd un cuadro de condiciones
consideradas necesarias para la implementacion de una APP (instrumento de analisis de
la investigacion), con definiciones y caracteristicas de las mismas; esto permitié lograr
una consolidacion teodrica sobre la recopilacion de lo mencionado en las diversas fuentes,

que posteriormente se analizaria con los expertos.

En suma, en ésta parte del proceso se obtuvo como resultado una primera version
del instrumento de analisis. Sin embargo, se estim6 que, a lo largo de la investigacion,
dicho contenido (definiciones y caracteristicas) podrian ir cambiando de acuerdo a la

validacion de expertos y a la revision de nueva literatura.
3.4. Validacion de condiciones

Después de la elaboracion del cuadro de condiciones se prepar6 la primera guia

de entrevistas (ver Anexo E) con el fin de validar la relevancia, para el caso peruano, de
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las condiciones listadas, la correcta agrupacion de estas y verificar que los contenidos y

caracterizaciones sean acertados (validacion del instrumento).

Los entrevistados seleccionados fueron especialistas en gestion publica, en
inversion publica y APPs en el Peru. Se realizo esta seleccion con la finalidad de tener

una primera orientacion al enfoque de la investigacion.

A partir de los resultados de las entrevistas se valido la definicidon de cada una
de las condiciones y se ajustaron algunos conceptos mediante un proceso de analisis de
contenido. Al respecto, Krippendorft define el anélisis de contenido como “la técnica
destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que

puedan aplicarse a un contexto” (citado en Andréu, 2000, p. 3).

Finalmente, ajusté el contenido del instrumento de analisis reduciendo el
numero de condiciones, por sugerencia de los especialistas, y un andlisis de frecuencia
de las condiciones por cada autor citado (ver Anexo E); estas condiciones pasaron de ser
once a siete. Y es con base tanto en las fuentes bibliograficas como en las entrevistas
realizadas, que finalmente se obtuvo la version final del instrumento de analisis de la

investigacion: cuadro final de condiciones definidas y caracterizadas. (ver Anexo F).

3.5. Disefio de herramienta de recojo de informacion e identificacién de la

muestra de expertos

Para el recojo de informacion se utilizaron dos herramientas: primero, la revision
de archivos para construir el cuadro de condiciones anteriormente mencionado; segundo,
una guia de entrevista formulada para conocer el comportamiento de dichas condiciones
de acuerdo al contexto peruano. Las entrevistas realizadas fueron semi-estructuradas,

por tal motivo, esta guia sirvié como una base (ver Anexo G).

Para la seleccion de la muestra de expertos a entrevistar, se procedid a mapear a
las organizaciones involucradas en la implementacion de una APP en salud consideradas
en la fase de definiciones tedricas. Seguidamente, se decidid seleccionar a un profesional
por organizacion o entidad que cuente con conocimiento y experiencia en la

implementacion de APPs en salud en el Peru.
3.6. Trabajo de campo con los actores involucrados en APPs en salud

Una vez formulada la guia y seleccionada la muestra, se procedio a realizar el
ciclo de entrevistas para el analisis. La finalidad de ello fue conocer el comportamiento

de las condiciones con base en la experiencia del sector salud.
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Posterior a esto, se procedid a codificar el contenido de las entrevistas mediante
el listado de las siete condiciones, esto con el fin de obtener resultados ordenados que
permitan realizar el analisis posterior, ya que la codificacion genera unidades de

significados y categorias (Hernandez et al., 2010, p. 406),

3.7. Analisis de resultados

3.8.

En el analisis de los resultados se trabajé en simultaneo las respuestas de todos
los entrevistados por condicion con el fin de encontrar puntos de convergencia o
discrepancia, asi como para reconocer buenas practicas, sugerencias u oportunidades de

mejora.

Para ello se utilizé6 un cuadro de doble entrada (ver Anexo I). Por un lado, la
organizacion a la que representa cada entrevistado y por el otro el listado de las siete
condiciones. Este modo de organizar la informacion ayud6 a tener un panorama general
de todas las respuestas recabadas en las entrevistas, con el fin de que puedan ser

comparables o contrastables.
Elaboracién de conclusiones

Finalmente, luego del proceso de analisis, sintesis y organizacion de los
resultados obtenidos en el estudio, se extrajeron conclusiones relacionadas a los
hallazgos de las condiciones necesarias para la implementacion de APPs en el sector
salud en el Pert. En consecuencia, se encontraron oportunidades de mejora que se
alinearon a los principales ejes de la gestion. Todas las fases mencionadas se pueden

reconocer en el siguiente esquema:
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Figura 2: Esquema de fases de elaboracion de la investigacion
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4. Muestra de expertos

Para elegir la muestra de expertos acorde al enfoque de la investigacion, se determinaron
dos etapas. En la primera, se identificaron académicos y especialistas en temas de gestion publica,
inversion publica, APPs en general (ver anexo J), entre otras especialidades segun la tematica de
cada condicion definida, de esta manera los especialistas validaron cada condicion de acuerdo a
su conocimiento. Para esta etapa se utilizo el método de muestreo por conveniencia y muestras
por cadenas o redes, aplicando la técnica bola de nieve o de redes; técnica que se define como “la
identificacion de muestra a partir de alguien que pueda conocer a alguien mas y que resulte este
un candidato que cumpla con ciertas caracteristicas para participar en la investigacion”
(Martinez-Salgado, 2011, p. 616), puesto que se contactd inicialmente a profesionales con los que

ya se tenia comunicacion previa y estos fueron refiriendo a otros.

Asimismo, el tamafio de la muestra se vio determinada por el punto de saturacion, debido
a ello, se considera a esta muestra como relevante y suficiente, puesto que los resultados de las
entrevistas llegaron a un consenso en cierto momento, dando la sefial que se habia logrado obtener
las respuestas representativas respecto a las variables de estudio. Los expertos se muestran en la

siguiente tabla:
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Tabla 3: Relacion de expertos entrevistados para la validacion de las condiciones (definicion
y caracteristicas) recogidas de la literatura para la implementacién de una APP ensalud.

Entrevistado Conocimiento y experiencia Gestion Inversion APPs en
Publica Publica General

Experto A Gestion publica y regulacion X X X

Experto B Finanzas publicas X X

Experto C Gestion publica y politicas publicas | x X X

Experto D Proyectos de inversion publico- X X X
privada

Experto F Proyectos de inversion X

Experto G Regulacion y politicas publicas X

Experto H Procesos de APPs y concesiones X X

Experto I Proyectos de inversion publico- X X
privadas

Experto J Proyectos de inversion publico- X
privadas

Experto K Proyectos de inversion publico- X X
privada

Experto L Gerencia de proyectos de inversion | x X X
publico-privada

Experto M Modelo de negocios de APPs en X X
salud (Chile)

Para la segunda etapa, se reconocieron a los principales actores de las organizaciones que
intervienen en los proyectos APP en salud considerados por el tipo de especializacion, el sector
en el que laboran (publico o privado), su trayectoria y el rol que desempefiaron o desempefian
dentro de la APP; esto con la finalidad de contrastar y calificar, con base en su experiencia, lo
definido tedricamente en el cuadro de condiciones. Para esta etapa, se utilizo una muestra diversa
o de maxima variacion, dichas muestras “son utilizadas cuando se busca mostrar distintas
perspectivas y representar la complejidad del fenomeno estudiado, o bien, documentar diversidad
para localizar diferencias y coincidencias, patrones y particularidades” (Hernandez et al., 2010,
p- 397). Es asi que cada actor entrevistado coment6 cada condicion desde su posicion, expertise

y con el enfoque de la organizacion a la que representan.

Los entrevistados considerados (ver Anexo J) para la segunda etapa de la investigacion

corresponden a las organizaciones involucradas en APPs en salud en el Pera:  MINSA,

20



EsSalud Prolnversion, MEF, estudios de abogados, consorcios privados (concesionario y

supervisor) y la Contraloria General de la Republica.

Figura 2: Mapeo de organizaciones involucradas a APPs en Salud.

Concedente
(MINSA -
EsSalud)
Ministerio
Supervisor de .
Economia y
Finanzas
Consorcios Proi -y
. roinversion
privados
Estudios de g ontrall orija
abogados enera’ de
la Republica

La utilidad de esta muestra estriba en poder recoger informacion sobre el comportamiento
de las condiciones con base en la experiencia de APPs en salud en el Pert. Cabe sefialar que la
esquematizacion y eleccion de expertos es una labor que se ira ajustando a medida que se
desarrolla el estudio. “Al ingresar al campo o ambiente, por el simple hecho de observar lo que
ocurre en ¢él, estamos recolectando y analizando datos, y durante esta labor, la muestra puede ir
ajustandose. Muestreo, recoleccion y analisis resultan actividades casi paralelas.” (Hernandez et

al., 2010).
5. Técnica de analisis de datos

Una vez aplicado el total de entrevistas a los expertos, se procedidé a recopilar la
informacién de las transcripciones en un cuadro de doble entrada (ver Anexo I) que permitio
ordenar y relacionar la informacion recibida de cada condicion con cada entrevistado. El criterio
para organizar los datos fue la lista de condiciones, las cuales representan las variables de analisis
de esta investigacion. A partir de ello, se aplico el método de triangulacion de datos como técnica

de analisis, en el cual se confrontan las diferentes fuentes de datos con la finalidad de encontrar
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concordancias o discrepancias entre ellas. Entre estos resultados se logré identificar ideas fuerza
que permitieron lograr posteriores conclusiones, asi como diversos hallazgos relevantes respecto

al tema de investigacion.
6. Aspectos Eticos

La presente investigacion respeta los principios planteados por el Comité de Etica para la
Investigacidon con seres humanos y animales —CEI (sha) de la PUCP, los cuales son: respeto por
las personas, beneficencia y no beneficencia, justicia, integridad cientifica y responsabilidad

(Ponce & Pasco, 2015, p. 73).

Por tal motivo, se tomaron dos principales medidas: el reconocimiento de la propiedad
intelectual de las fuentes utilizadas, mediante el correcto citado y referencia; y el consentimiento
informado, el cual consta de los tres elementos mencionados por el Departamento de Salud,
Educacioén y Bienestar de EEUU (1979 citado en Pasco & Ponce 2015, p. 73). Por ello, antes de
cada entrevista, se menciona el tipo de investigacion, los objetivos y las razones por las que se
requiere la informacion solicitada, asi como la autorizacion mediante firma del consentimiento
informado adaptado para la investigacion. Cabe resaltar, que para el analisis y citado de la
informacion proporcionada por los entrevistados, se utilizan dos tipos de codificacion numérica

[TSEIN

para los expertos: Experto A, Experto B ...Experto “x”; y Experto 1, Experto 2... Experto “n”.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

Para conocer las principales condiciones que son necesarias para laimplementacion de las
Asociaciones Publico-Privadas en el sector salud peruano, se considera necesario comprender
previamente como se estructura el sistema de salud peruano, y cudles son las estrategias que
actualmente rigen su funcionamiento, de tal manera que se puedan identificar las caracteristicas
y necesidades del sector que se relacionan con el propdsito de las APPs en salud. También resulta
importante entender, mediante la teoria de APPs, como se da la relacion de colaboracion entre los
sectores publico y privado, asi como los conceptos que definen el funcionamiento y caracteristicas
de las APPs en el Pert en salud especificamente. Finalmente, se explicard la importancia de

considerar condiciones para lograr la viabilidad en la implementacion de un proyecto APP.
1. Ambito de la salud

Antes de conocer como se complementa un sistema de salud y su rol, es necesario
entender lo que implica el término salud y sus determinantes para una mejor comprension de su

funcionalidad.

La salud, a lo largo de nuestra existencia como especie, ha merecido intenso debate y
preocupacion, por ello, ha sido tema central de diversas iniciativas colectivas, entidades
internacionales, politicas publicas, entre otros; asimismo, la historia nos da cuenta de su
dinamismo conceptual, ello a luz de las diversas teorias que han surgido para definirla.9(OMS,

2013).

Al respecto, el Ministro de Sanidad de Canada, Lalonde (1974), sugiere entender la salud
como el resultado de la interaccidon de distintos factores que se interrelacionan con el individuo.
De esta manera, se tienen cuatro factores denominados determinantes de salud, los cuales
implican lo siguiente: factores externos a la persona, como el medio ambiente; las caracteristicas
propias de la persona como el estilo de vida; la biologia humana; y, por tltimo, la oferta y acceso

al servicio de salud. Sobre ésta ultima se pondra mayor énfasis.

6 Definicion tomada del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional en 1946 por los representantes de 61 Estados (Official
Records of the World Health Organization, N°2, p. 100).
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Figura 3: Determinantes de la salud

— Medio ambiente
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Campo de la salud

— Biologia humana

— Servicio de salud

Adaptado de: Lalonde (1974).

De ésta manera, el campo de la salud se configura mediante “un proceso complejo,
dindmico, cambiante de una realidad a otra, en que los factores determinantes actiian en forma de

red de interacciones y no en forma lineal” (Suarez & Marquez, 1995, p. 6).

El factor determinante relacionado a “Servicio de salud” es el que esta orientado, desde
una perspectiva externa a la persona, a lo que implica la oferta y prestacion de salud. En tal
sentido, la persona es el receptor de diferentes bienes y servicios enfocados a brindarle las
condiciones necesarias que le otorguen salud. Ello implica un sistema de atencion y atributos de
las prestaciones de servicios tales como cantidad, calidad, orden, entre otros, los cuales deben
analizarse y contextualizarse si se desea implementar cambios a través de diversas herramientas
como las politicas publicas. (Suarez & Marquez, 1995, p. 7). De ello se deriva el interés y
preocupacion por los fenomenos relacionados a la salud desde una perspectiva colectiva, lo cual
se traduce en salud publica. El término involucra los esfuerzos organizados para controlar todo

aquello que pueda tener impacto en la salud de la poblacion.

Dado que la salud es un derecho universal reconocido por la mayoria de paises del mundo,
se plantea como un reto para los Estados el asegurar que toda su poblacion pueda acceder y gozar

de salud y, asi pues, reducir la inequidad en salud existente (Gracia, 1990, p. 571).

La forma en como un pais se organiza, planifica y toma lineas de accion respecto a la
salud de su poblacion se ve reflejada en su sistema de salud. Un sistema de salud es la suma de
todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en promover,

restaurar y mantener la salud de la poblacion. Dicho sistema comprende recursos humanos,

24



financiamiento, sistema de informacion, suministros, transporte y comunicaciones (Valdez et al,

2013).

Figura 4: Funciones e impacto del Sistema de Salud

El funcionamiento ¢ impacto del sistema de salud se describe de la siguiente manera:
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-
Servicios de salud para comunidad y
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Adaptado de: USAID (2012)

Como se observa, las funciones del sistema de salud se traducen en variables cuyo

funcionamiento genera impactos finales en la comunidad y pacientes. En resumen, todo lo que
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comprende un sistema de salud existe con la finalidad de que toda su poblacion pueda acceder y

gozar de salud.

1.1. Estructura del sistema de salud peruano
En el Peru, el Sistema Nacional de Salud se define como:

“(...) un sistema que tiene como objetivo que las instituciones que lo integran
cumplan roles coordinados y complementarios regidos por una politica y estrategia
comun que asegure una atencion de las prioridades sanitarias del pais, y que en conjunto
operan dentro de una racionalidad global que garantice eficiencia a la inversion y al gasto
social para favorecer la salud de todos los peruanos™(...)“el sistema de salud del Pera
comprende proveedores de servicios publicos y privados, cada uno de los cuales
incorpora un conjunto de mecanismos de financiamiento y suministro de servicios

integrados verticalmente”. (Centrangolo, Bertranou, Casanova & Casali, p. 43).

Se le considera también como un sistema mixto dado que la naturaleza de los
bienes procede del sector publico y privado: recaudo fiscal (sub sector publico), las

cotizaciones (seguridad social) y los seguros privados. (Valdez et al, 2013).

La organizacion del sistema de salud peruano estd compuesta por cinco
subsistemas. Un primer subsistema se configura desde el Gobierno quien ofrece
servicios de salud a la poblacion no asegurada a cambio del pago de una cuota de
recuperacion de montos variables, a través del Seguro Integral de Salud (SIS), el mismo
que subsidia la provision de servicios a la poblacion en situaciéon de pobreza (régimen
subsidiario o contributivo indirecto y contributivo directo). La prestacion de servicios,
tanto para el régimen subsidiado de poblacion abierta como para la poblacion afiliada al
SIS, se realiza mediante la red de establecimientos del MINSA y de los Gobiernos

regionales (Alcalde, Lao & Nigenda, 2011).

La prestacion del servicio se estructura en tres niveles: nacional, regional y local.
El nivel nacional esta conformado por el MINSA, los d6rganos desconcentrados del
MINSA (Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud y los Institutos
especializados). El nivel regional esta representado por las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), organismos pertenecientes a los gobiernos regionales, y el nivel local
representado por las municipalidades encargadas de la administracion y el presupuesto

de los establecimientos de salud de sus jurisdicciones (MINSA, 2010).

Los otros cuatro subsistemas que brindan servicios de salud son: el Seguro

Social de Salud (EsSalud), adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,
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que opera con su propia red de hospitales y centros de salud; las Sanidades de las Fuerzas
Armadas (Marina, Aviacion y Ejército), adscritas al Ministerio de Defensa que cuentan
con sus propias instalaciones; la Sanidad de la Policia Nacional del Perti (PNP), adscrita
al Ministerio del Interior que también cuenta con sus propias instalaciones; y por ultimo
las instituciones del sector privado conformada por entidades prestadoras de salud (EPS),
aseguradoras privadas, clinicas y organizaciones de la sociedad civil (OSC) (MINSA
2010 citado en Alcalde et al., 2011). En resumen, la estructura del sistema de salud

peruano se organiza de la siguiente manera:

Figura 5: Estructura del Sistema de Salud en el Peru

Fuente: Sistema de Salud de Pert (2011)

En el Perq, los dos entes mas representativos de prestacion de servicio de salud del sector
publico son el MINSA y EsSalud. Sin embargo, es el MINSA la autoridad sanitaria maxima y el
ente rector del Sistema Nacional de Salud, encargado de la direccion y gestion de la politica
nacional de salud, asi como la supervision de su cumplimiento de conformidad con la politica
general del Gobierno segin la Ley General de Salud N° 26842, que a su vez establece que el
Gobierno debe ser garante de proveer los servicios de salud publica a toda la poblacion (Alcalde

etal., 2011)
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1.1.1. Recursos para el servicio de salud

Los diversos informes sobre la situacion de la salud coinciden en que los
principales recursos en la prestacion del servicio estan conformados por la
infraestructura en salud, representado por los establecimientos de salud, indicadores de

camas por habitantes, asi como también los recursos humanos.

Si bien cada sub-sistemas de prestacion del servicio descrito anteriormente
cuenta con sus propios establecimientos, existe un predominio del MINSA y de las
agencias de las regiones (Direcciones Regionales de Salud - DIRESA) en la provision

de los servicios basicos de salud (Centrangolo et al., 2013, 45).

Con respecto a éstos, existen tres niveles en los sistemas de atencion médica.
El nivel I se refiere a las instalaciones médicas para la atencion de baja complejidad; el
nivel II comprende la atencion de los problemas transferidos del nivel I y tiene
capacidad para resolver algunos problemas quirrgicos, junto con el control y la
vigilancia de los hospitales ambientales y epidemiologicos; y el nivel III es aquel que
resuelve problemas de hospitalizacion de alta complejidad (MINSA, 2004) N T N°
0021- MINSA / DGSP V.01.

Cada nivel de atencidn, a su vez, abarca distintos establecimientos de salud

categorizados de la siguiente manera:
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Figura 6: Niveles de atencién médica
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Adaptado de: Norma técnica - Categorias de establecimiento de sector salud (2004)

1.2. Estrategias de mejora del Sistema de salud peruano

Para el presente sub-capitulo, se detallaran dos politicas de Estado basadas en la
situacion de analisis de exclusion en salud, las cuales son: El Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud (PEAS 2011) y la Reforma de Salud 2013.

Estas estrategias se derivan de las necesidades y deficiencias en salud en el
contexto actual, para el cual, se establece como guia de referencia el fendomeno de
exclusion en salud’, ya que éste ultimo se da en medio de la interaccion entre las
necesidades de salud y la capacidad de respuesta del sistema de salud frente a dichas
necesidades; es en este contexto que la principal funcion del sistema de salud debe
garantizar que las personas puedan satisfacer sus necesidades percibidas y no percibidas
de salud, cumpliendo los parametros de acceso, cobertura, eficiencia, equidad, calidad,

seguridad y sostenibilidad (Valdez et al, 2013).

"La exclusion en salud como la falta de acceso de ciertos grupos o personas a
diversos bienes, servicios y oportunidades que mejoran o preservan el estado de salud y

que otros individuos y grupos de la sociedad disfrutan” (OPS, 2003, p. 6).
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Asimismo, existen dimensiones de la exclusion en salud que parecen depender

de variables que estan directamente relacionadas a la salud, tales como el modelo de

provision del servicio, el déficit de infraestructura adecuada para responder a la demanda

de salud y la asignacion de recursos al interior de la red de provision (OPS, 2003).

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud propone cuatro causas

principales para entender el alcance y los indicadores que podrian servir como

herramientas de medicion de la exclusion en salud. Adicionalmente, dichas causas se

asocian a dimensiones o ambitos relacionados de forma directa a la prestacion del

servicio de salud (Valdez et al., 2013).

Tabla 4: Causas de la exclusion en salud.

Causas

Déficit de Infraestructura adecuada

Ambito

Provision de bienes/servicios
de salud

Categoria

Inexistencia o insuficiencia de
establecimientos de salud.

Fallas en la asignacion y/o gestion
de los recursos que se expresa en
fallas en la produccion, entrega o
disponibilidad de los
bienes/servicios de salud

Provision de bienes/servicios
de salud

Insuficiencia o inexistencia de
personal, medicamentos,
insumos o equipamiento médico

Barreras que impiden el acceso a
las atenciones de salud

Geografica
Econdmica
Cultural

Condicion de empleo

Lugares poco accesibles
Incapacidad de financiamiento
Pertinencia cultural del servicio

Modalidad de empleo, empleo
informal y subempleo

Problemas relacionados con la
calidad de los servicios otorgados.

Calidad técnica de la atencion

Calidad en el trato y lugar
donde se realiza la atencion.

Deficiente capacidad técnica y
uso de insumos apropiados.

Mal trato al publico,
discriminacion en la atencion,
establecimientos en malas
condiciones fisicas.

Adaptado de: OPS (2003)

El anélisis de la exclusion en salud en el pais forma parte de las actividades

contempladas en el plan de trabajo del proyecto “Extension de la Proteccion Social en
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Salud” (EPSS), el cual responde a una estrategia desarrollada en conjunto por la Agencia
Sueca para el Desarrollo Internacional (ASDI) y la OPS/OMS en el afio 2000. La
finalidad es abordar el problema de la exclusion en salud en los paises de América Latina
y el Caribe mediante la estrategia de extension de la proteccion social en salud (OPS,

2005).

De esta manera, en el 2009 se promulga la Ley N° 29344, Ley Marco del
Aseguramiento Universal en Salud, que establece que “toda la poblacion residente enel
territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto
de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y
dignidad, sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) plan

minimo de aseguramiento en salud”.

Adicionalmente, dada la necesidad de mejorar la situacion de la salud publica,
se inici6 una reforma de salud en el 2013, la cual es la linea de trabajo de los entes
encargados de la implementacion de politicas publicas. La finalidad de la referida
reforma se baso en contrarrestar la situacion problematica correspondiente a cuatro retos

para extender la mejora en el estado de salud de la poblacion:

Figura 7: Retos de la reforma de Salud del MINSA
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Adaptado de: MINSA (2013)
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Las medidas de Reforma se orientan a mejorar el estado de salud de los
residentes en el pais, reconociendo que la salud es un derecho fundamental y que el
Estado garantiza, sin ninguna discriminacion, la proteccion de la salud para todas las
personas. Estas propuestas son una expresion del compromiso con la salud y el bienestar
de la poblacion peruana, condicion para el desarrollo del pais (Consejo Nacional de

Salud, 2013a).

En conclusion, dada la creciente demanda por una mejor calidad y cobertura del
servicio de salud, promovidos por la reforma y la estrategia de cobertura universal, el
sistema de salud peruano ve la necesidad de aplicar estrategias de colaboracion para
satisfacer estas necesidades, de ahi que exista actualmente una importante apertura en
proponer la colaboracion del sector privado para la provision del servicio, tema que se

profundizara en el siguiente capitulo.
2. Asociaciones Publico Privadas en salud
2.1. Relacion publico privada

Las Asociaciones Publico-Privadas son mecanismos de inversion en las cuales
trabajan tanto el sector publico como el privado para llegar a un objetivo en comun,
puesto que en ambos sectores existen fallas que limitan el cumplimiento de sus metas.
En los siguientes parrafos se detallaran las fallas del mercado y del Estado, a efectos de
explicar por qué ambos sectores pueden trabajar en conjunto para el cumplimiento de

sus objetivos.
2.1.1. Fallas del mercado en la provision de bienes y servicios

El Peri se desenvuelve en una economia social de mercado, régimen
previsto en el Art. N° 58 de la Constitucion Politica del Pert de 1993. Ello quiere decir
que la economia se rige en base a la libertad de inversion y actividad empresarial,
donde el sector publico tiene el rol de asegurar dicha libertad (Congreso de la
Reptblica, 1993). Es en este contexto donde surgen las fallas del mercado en la
prestacion de bienes y servicios, y donde se fundamenta el rol participativo del Estado

dentro de la economia.

Al respecto, Stiglitz sostiene que “(...) los mercados libres no siempre dan
lugar a una cantidad socialmente eficientes de bienes y precios socialmente eficientes
(...)” (Stiglitz, 2015), esto implica que el mercado no logra por si solo una distribucion
eficiente de los bienes y servicios, ocasionando desequilibrios entre la oferta y la

demanda. Ante esto, se considera necesaria la intervencion del Estado para equilibrar,
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2.1.2.

regular y estabilizar la economia en ciertos escenarios considerados como fallas del

mercado, los cuales son:

e La existencia de bienes publicos,

e La presencia de uno o unos pocos oferentes o demandantes que predominan en el
mercado (monopolio),

e La Informacion asimétrica e incompleta en los mercados,

o La Existencia de externalidades positivas y negativas (Stiglitz, 2015).

Es por ello que una de las tareas fundamentales del Estado peruano es
facilitar y asegurar el cumplimiento de la libertad econdmica (Art. 61 de la CPP). En
consecuencia, la intervencion del Estado dentro de la Economia es restringida y s6lo
participa cuando existe autorizacion expresa por Ley, por alto interés publico o
conveniencia nacional y por falta de presencia de oferta privada (Gutiérrez 2013,
citado en, BID, 20164, p. 14). Asimismo, de acuerdo con la Constitucion, el principio
de subsidiariedad, recogido en el articulo 60 de nuestra Carta Politica, refuerza dicha
idea al limitar la intervencion del Estado en actividades economicas salvo bajo ciertos

requisitos.

A la vez, es importante recalcar que la inversion privada en APPs es
caracterizada por condiciones de monopolio natural, debido a que la competencia no
se realiza en el mercado, sino previamente en el proceso de licitacion, a fin de
encontrar un precio competitivo (BID, 2016a, p. 17). Por lo tanto, mediante la libertad
tarifaria y la competencia del mercado, se llega a la disponibilidad y calidad de la
infraestructura deseada por el Estado, siendo un punto importante la regulacion por

parte de este frente a dicho proyecto de APP.

En conclusion, es en el contexto de la economia social de mercado y sus
fallas donde se desenvuelven las APPs. Asimismo, es necesaria la presencia del Estado

como garante de la libertad econdmica y su participacion bajo ciertos requisitos.
Fallas del Estado en la provisidn de bienes y servicios

Es en respuesta a las fallas del mercado que la infraestructura publica y la
provision de servicios universales han pasado a ser provistos por el sector publico, en
este contexto es que denotan las “fallas del Estado” (Hinojosa, 2010, p. 18). Asimismo,
dentro de las ciencias politicas atin no se tiene un consenso exacto para explicar dichas
fallas, por lo cual, se vio por conveniente investigar diferentes ramas de las ciencias

politicas y sociales para que las explican, las cuales son: teoria de la eleccion racional,
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fallas de la oferta burocratica y la eleccion publica. El contenido de cada una de estas

teorias sera detallado en los siguientes parrafos.

Respecto a la teoria de la eleccion racional, las organizaciones del sector
publico presentan un extenso marco tedrico en su organizacion y prestacion de
servicios sobre el cual se analiza a profundidad al principal actor de la entidad publica,
“el individuo”, caracterizado por tomar decisiones dentro de la organizacion y que se
rige en su propio interés de maximizar sus beneficios (Ostrom, 2014, p. 13). Por lo
cual, los objetivos del servidor publico no estarian alineados a los objetivos o

beneficios propios de la entidad publica.

Por otro lado, la teoria de la oferta burocratica sostiene que la jerarquizacién
y procedimientos rigidos propios del Estado generan ineficiencias en la prestacion de
los servicios. Asimismo, la burocracia ptblica del modelo tradicional se concentra
mayormente en los procedimientos, generando asi una escasa preocupacion por los
resultados (Arenilla, 1996), teniendo en cuenta ademas el bajo incentivo por generar
niveles optimos de eficiencia, ya que su existencia no depende de ello. Por lo cual,
toda actividad que se realice dentro de la institucion publica serd realizada de una
manera ineficiente, procurando cumplir los procedimientos, mas no los objetivos de la
institucion.

Por ultimo, la teoria de la eleccidon publica sostiene que la ineficiencia de
las instituciones en la asignacion de recursos se relaciona con tres estructuras de
eleccion social: la estructura de toma de decisiones, de la informacion y de los
incentivos que tiene el sector publico (Nesselein 2008 citado en Hinojosa 2010, p. 18).
Por lo cual, la burocratizacion, la falta de informacion y la nulidad de incentivos

ocasionan las fallas del Estado.

En conclusion, las teorias anteriormente descritas muestran que el Estado,
en su rol de garante del bienestar de la sociedad, es susceptible a fallas. Es por ello que
prospero la busqueda en politicas de equilibro entre el mercado y la gestion publica de

los servicios, con el fin de amortiguar dichas fallas (Hinostroza, 2010, p. 19).
2.1.3 Teoria de Asociaciones Publico Privadas

Es en atencion a las fallas del Estado (sector publico) y a las fallas del
mercado (sector privado) que han surgido alternativas orientadas a reducirlas, como
las denominadas Asociaciones Publico-Privadas. Sumado a ello, la principal barrera

del Gobierno para cumplir sus objetivos, ha sido la escasa capacidad de inversion del
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Estado, el cual “(...) no tiene recursos suficientes para todo. Le faltan manos, tiempo,
dinero y, en muchos casos, conocimientos y experiencia” (De los Heros, 2009). Ante
estas condiciones, el modelo de Asociaciones Publico-Privadas ha significado una
herramienta que ha funcionado efectivamente para proyectos de inversion en Europa
y otros paises del primer mundo, donde el sector publico logré gestionar la capacidad
tanto econdomica como técnica para ejecutarlos eficientemente, mediante el apoyo del

sector privado.

Ademas, en la actualidad las APPs se vienen utilizando como mecanismos
para reducir brechas de infraestructura y cobertura en los sectores de salud y educacion.
Asi, por ejemplo, en paises como México, Chile y Brasil® se han desarrollado
proyectos en el sector salud cuya modalidad incluye diversos servicios como el disefio,
construccion, equipamiento, financiamiento, mantenimiento y las operaciones o

prestacion de servicios no asistenciales y asistenciales (Bravo, 2013).

Por otro lado, el surgimiento de las APPs en el Perti ha tenido tres
principales etapas, segun el informe elaborado por la Contraloria General de la
Republica (2015), a saber: la primera etapa, de 1991 a 1996, caracterizada por las
privatizaciones en el pais, las cuales transferian por completo el riesgo al privado; la
segunda etapa, de 1997 a 2007, donde nace el término de concesion como mecanismo
para incentivar la inversion privada, a través del cual comienzan obras de
infraestructuras como carreteras, aeropuertos, terrapuertos, entre otros; y, por ultimo,
la tercera etapa, de 2008 a la fecha, donde nacen las APPs, de acuerdo al Decreto
legislativo N° 1012, con el inicio de proyectos de inversion mas complejos y en

sectores nuevos como el penitenciario, educacion y salud.

En resumen, las APPs se han formado de acuerdo a las necesidades
presentadas y son una alternativa para mejorar la infraestructura y cobertura en
sectores socialmente sensibles o de dificil acceso, tanto para el sector publico como el

privado.

2.2. Definiciones, caracteristicas y principios de Asociaciones Publico-Privadas

Las APPs presentan una gran cantidad de definiciones, caracteristicas,

beneficios y riesgos. Por ello, en el presente sub-capitulo, se presentaran un conjunto de

8 Hospital “El Bajio” en México, Hospitales “La Florida” y “Maipu” en Chile, y por ultimo, Hospital do
Suburbio en Brasil.
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definiciones que se aproximen a la sefialada en el marco legal peruano; asimismo, se

detallaran las caracteristicas y principios proximos a la normativa.

Segun Araya (2012), en el texto del CLAD titulado “Alianzas publico-privadas
y participacion: un analisis desde la teoria”, se pueden organizar las definiciones de
APPs en funcion a tres ejes principales: objetivos particulares de cada parte, como una

herramienta de gobernanza y el desarrollo productivo.

En primer lugar, las definiciones se distinguen en funcién de los objetivos
particulares de cada sector, lo cual significa que mediante el cumplimiento de sus propios
objetivos logran resolver un problema publico. Por ejemplo, la Organizacion para el

Desarrollo Econdémico (OCDE) define una APP como:

Acuerdo entre el gobierno y uno o mas socios privados (que puede incluir operadores y
financiadores) bajo el cual los socios privados proveen un servicio de manera tal que los
objetivos de provision de servicios del gobierno se encuentren alineados con los
objetivos de obtencion de utilidad del sector privado y donde la efectividad depende en
una adecuada transferencia de riesgos del sector privado (OCDE citado en Alborta,

Stevenson & Triana, 2011, p. 6).

Asimismo, como lo desarrolla el Instituto Peruano de Economia (IPE):

Una APP es una relacion contractual de mediano-largo plazo entre el sector publico
(Gobierno Nacional, Regional o Municipal) y el sector privado (empresa o grupo de
empresas). En este contrato, el Estado otorga las facultades al sector privado para que se
encargue de la ejecucion y/o explotacion de determinadas obras de infraestructura o la
prestacion de determinados servicios publicos por un periodo dado (Instituto Peruano de

Economia 2013, p. 22).

En segundo lugar, vista la APP como una herramienta de gobernanza, esta
determina que ambos sectores presenten cualidades especificas, las cuales, combinadas,
daran un resultado mejor para ambos sectores y la sociedad. Por ejemplo, Van Ham y
Kopperanjan la definen como “(...) cooperacion con algun tipo de durabilidad entre
actores publicos y privados en los cuales conjuntamente desarrollan sus productos y
servicios y comparten riesgos, costos y recursos los cuales estan conectados con sus
productos” (Citado en Araya, 2012 p. 3). Asimismo, el Banco Interamericano de

Desarrollo (BID), define la APP como “una modalidad de participacioén de la inversion

36



privada en las que se incorpora experiencia, conocimientos, equipos, tecnologia, y se
distribuyen riesgos y recursos, con el objetivo de crear, desarrollar, mejorar, operar o

mantener infraestructura publica o proveer servicios publicos” (BID, 2014).

En tercer lugar, se presenta la definicion que sostiene que las relaciones publico-
privadas generan el desarrollo productivo de bienes y servicios. Por ejemplo, segin
Hodge-Greve (2007) “(...) la cooperacion entre algin tipo de actores publicos y privados
duradera, en los que se desarrolla un conjunto de productos y servicios y se comparten
riesgos, costos y los recursos que estan relacionados con estos productos” (citado en

Araya, 2012, p. 3). A su vez, Sandoval las define como:

Instrumentos que un gobierno y una empresa (...) establecen a largo plazo con el fin de
prestar o desarrollar un servicio o bien publico (...) la empresa contratista financia,
construye y administra una obra, un servicio publico o un proyecto de investigacién
aplicada por un periodo determinado, generalmente de 25 a 40 afos. (Sandoval, 2015, p.

124).

O, como un “punto de encuentro entre los intereses del sector publico del sector
privado para el desarrollo de infraestructura publica y la prestacion de servicios

publicos” (De los Heros, 2009, p. 388).

Por ultimo, para fines de la presente investigacion se tomard en cuenta la
definiciéon de APPs trazada por el Decreto Legislativo N° 1224, debido a que es la
definicion utilizada por los actores intervinientes en la implementacion y desarrollo del

proyecto. Por lo tanto, se define como:

Una modalidad de participacion de la inversion privada, en la que se incorpora
experiencia, conocimientos, equipos, tecnologia y se distribuyen riesgos y recursos,
preferentemente privados, con el objetivo de crear, desarrollar, mejorar operar o
mantener infraestructura publica y/o proveer servicios publicos bajo los mecanismos
contractuales permitidos por el marco legal vigente (Decreto Legislativo N° 1224, Art.

).

Asimismo, segin el marco legal actual, existe un conjunto de principios que se
aplica durante todas las fases vinculadas al desarrollo de las APPs. Cabe resaltar que el

BID se refiere a estos principios como las “reglas matrices o codigos de conducta” que

37



se deben seguir para la implementacion de los proyectos de APP. (BID, 2016, p. 26). A

continuacion, se explicara cada uno de los principios mencionados.

e Competencia: Este principio promueve la busqueda de la competencia y restringe las
conductas anticompetitivas o colusorias. Asimismo, estableciendo requisitos legales,
técnicos, econdomicos y financieros a los postores segin los objetivos y necesidades a
satisfacer, se permita la participacion de un mayor niumero de interesados posibles para
fomentar la competencia y asi poder seleccionar al mejor postor de acuerdo a las
propuestas técnicas y financieras solicitadas, logrando un mejor valor por dinero para

los usuarios y el Estado (BID, 2016b, p. 27).

e Transparencia: La informacion cuantitativa de analisis, proyecciones numéricas y otros,
asi como cualitativa de descripcion, analisis de temas de los proyectos que se hayan
utilizado para la toma de decisiones durante todas las etapas de implementacion de la
APP y rendicion de cuentas, debe ser de conocimiento publico. Una manera de
concretizar este principio es a través del fomento de herramientas de facil acceso a la
informacion relevante, como podrian ser los contratos de APP implementados. Un
ejemplo de ello lo encontramos en el “Registro Nacional de Contratos de la Inversion
Privada”, administrado por la Direccion General de Politica de Promocion de la

Inversion Privada del Ministerio de Economia y Finanzas (BID, 2016b, p. 29).

o Enfoque de resultados: En todas las fases del proyecto, las entidades publicas presididas
por sus funcionarios, deben dar celeridad a su accionar, evitando “formalidades
irrelevantes” para la toma de decisiones y que no afecten el interés publico o normas
legales (Morén Urbina, 2004, citado en el BID, p. 30). Asimismo, el desarrollo de las
funciones debe permitir la ejecucion oportuna de la inversion privada, asi como
identificar e informar las trabas que afectan la implementacion y posterior desarrollo de
las APP. Algunos ejemplos identificados en la normativa se presentan en los siguientes
casos: cuando existan dos alternativas legalmente viables, se debe escoger la que permita
la ejecucion oportuna del proyecto, que promueva la inversion y garantice la
disponibilidad del servicio de acuerdo a los criterios de calidad del proyecto. Asimismo,
en casos de controversias, en la etapa de ejecucion del proyecto, y cuando se disponga
con informacion suficiente para determinar la mejor opcion en términos de costo
beneficio, se debe optar por el trato directo en lugar del arbitraje. Cabe resaltar que todo
accionar de la entidad publica debe ser sustentable, técnica, financiera y legalmente

(BID, 2016b, p. 30).
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e Planificacion: Se prioriza y orienta el desarrollo ordenado de las APPs segun las
prioridades nacionales, sectoriales, regionales y locales. Se debe generar una cartera
referencial de proyecto por entidad, de acuerdo a las necesidades e impacto
socioeconomico de los proyectos; asimismo, trabajar en conjunto con la sociedad civil
para el uso exitoso de la APP, con especial énfasis cuando se trata de servicios esenciales
y directos al ciudadano. Por lo cual, mecanismos de consulta activa e involucramiento
de actores deben ser formales e integros en el proceso de implementacion y desarrollo
de la APP. Este principio se concreta en el Informe Multianual de Inversiones en APP

por entidad (BID, 2016b, p. 31).

e Responsabilidad presupuestal: Implementar una APP, independientemente de su
clasificacion cofinanciada o autosostenible, implica que el Estado asuma obligaciones
contractuales que se derivan en compromisos de pago, fijos, variables o contingentes.
Por lo cual, se debe considerar la capacidad de pago del Estado para asumir compromisos
a largo plazo. Entonces, las entidades publicas que deseen implementar una APP deben
considerar su capacidad presupuestal para no comprometer el equilibrio presupuestario
del Estado; una manera de cumplir dicho principio es mediante el Informe Multianual
de Inversiones en APP, el cual se exige la capacidad de pago proyectada necesaria de la

entidad publica (BID, 2016b, p.33).

¢ Valor por dinero: Se debe buscar la combinacion optima entre los costos y la calidad
del servicio publico ofrecido al ciudadano (publico objetivo). A continuacion, se
explican algunos casos afectos a este principio: primero, se deben priorizar aquellos
proyectos que generen mayor valor para la sociedad en su conjunto, teniendo en cuenta
el manejo eficiente de los recursos publicos. Segundo, en la seleccion del tipo de
proyecto y modalidad adecuada de acuerdo a las caracteristicas y objetivos del proyecto.
Tercero, al momento de realizar el analisis de riesgos, identificando y asignando al actor
que posea mejores capacidades para su gestion. Y, por ultimo, fomentar y asegurar una
adecuada competencia a través del proceso de transaccion o promocion del proyecto

garantizando la igualdad entre los postores (BID, 2016b, p. 34).

e Adecuada distribucion de riesgos: El mapeo de riesgos y su distribucion depende del
perfil y objetivo del proyecto de APP. Asimismo, la asignacion de los riesgos al actor
con las mayores capacidades para gestionarlos estd determinada por su experiencia,

conocimiento o herramientas para evitar su ocurrencia, y, en caso ocurran, su oportuna
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mitigacion al menor costo posible. Asimismo, cabe mencionar que este principio esta

relacionado al valor por dinero del proyecto (BID, 2016b, p. 35).

En conclusion, los mecanismos de inversion de APPs poseen un gran nimero de
definiciones que se adaptan de acuerdo al contexto del pais que desea implementarlas, a
razoén de ello, es mejor definirlas de acuerdo a su marco normativo. Asimismo, para el
caso peruano, los siete principios acompafian la toma de decisiones en el proceso de

implementacion y desarrollo de la APP.

2.3. Clasificacion de las Asociaciones Publico Privadas

2.3.1. Clasificacion general de las Asociaciones Publico Privadas

Las APPs de pueden clasificarse bajo diversos criterios; en las lineas que
siguen, presentaremos las principales clasificaciones que se deben considerar para

fines de la investigacion.

Una primera clasificacion de las APPs es segun el proponente que identifique
el proyecto. “Se puede acceder a una APP ya sea por iniciativa estatal o por iniciativa
privada, dependiendo de si el origen del proyecto se produce en el sector publico o
en el sector privado” (Proinversion, 2013, p.1). La APP de iniciativa publica es
aquella que tiene origen en alguna entidad del Gobierno Nacional, Regional o Local,
mientras que la APP de iniciativa privada se da cuando la identificacion del proyecto

tiene su origen en uno o mas inversionistas privados.

Por otro lado, otro tipo de clasificacion es segiin la demanda de recursos
publicos asignados a la APP. Siguiendo la Ley Marco de APPs, éstas se clasifican en
dos grandes grupos: auto-sostenibles y cofinanciadas, en funcién del menor o mayor
compromiso que asume el Estado sobre el proyecto (De los Heros, 2009). Las auto-
sostenibles son aquellas que se financian a través de las tarifas que pagan los usuarios
finales, es decir, no es necesario que el Estado asuma parte o la totalidad de la
inversion (riesgo financiero). Por otro lado, las cofinanciadas requieren de un
desembolso Unico o periddico de recursos publicos, o del otorgamiento de garantias
financieras o no financieras que tengan una probabilidad significativa, mayor al 10%

de inversion, de demandar recursos publicos (Proinversion, 2013).

Por su parte, la iniciativa estatal presenta las siguientes principales

modalidades de promocion: concesion, asociacion en participacion, contrato de
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gerencia, contrato de riesgo compartido (joint ventures), contrato de especializacion,
asi como cualquier otro permitido por ley, segin lo especificado en el Decreto
Legislativo N° 1224, Dentro de la normativa vigente no se especifican las
definiciones de estas modalidades; sin embargo, para fines de la investigacion, se
consideran las definiciones contenidas en el articulo 10° del derogado Reglamento

de la Ley Marco de Promocion de la Inversion Descentralizada (2004), estas son:

e  “Concesion. - Es el acto administrativo por el cual el Estado, a través de
cualesquiera de sus niveles de gobierno, otorga a personas juridicas nacionales
extranjeras la ejecucion y explotacion de determinadas obras publicas de
infraestructura o la prestacion de servicios publicos por un plazo determinado.

e  Asociacion en Participacion. - Es la modalidad contractual mediante la cual una
empresa estatal a nivel del Gobierno Nacional, Regional o Local, denominado
asociante, concede a otra u otras personas juridicas o naturales, nacionales o
extranjeras, denominadas asociados, una participacion en el resultado y/o en las
utilidades de uno o de varios negocios o empresas del asociante, a cambio de una
determinada contribucion.

e  Contrato de Gerencia. - Es la modalidad contractual mediante la cual el Estado,
a través de cualquiera de sus tres niveles de gobierno, cede temporalmente a otra u
otras personas juridicas o naturales, nacionales o extranjeras, la direccion,
administracion y/o gestion de una empresa estatal, transfiriendo el manejo o
gerenciamiento de la misma.

e  Contrato de Riesgo Compartido (Joint Venture). - Es la modalidad contractual
mediante la cual el Estado, a través de cualquiera de sus tres niveles de gobierno,
celebra un acuerdo con una o mas personas juridicas nacionales o extranjeras para
llevar a cabo, de manera conjunta, una operacion econémica empresarial y por la
cual, ambas partes adquieren el compromiso de compartir, por un plazo determinado,
costos de inversion, costos operativos, riesgos empresarios, entre otros.

e  Especializacion de Servicios (Outsourcing).- Es la modalidad contractual
mediante la cual el Estado, a través de sus tres niveles de gobierno, celebra un
acuerdo con una o mas personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
transfiriendo una parte integral del proceso productivo de una o varias empresas
estatales y/o de las actividades de las mismas, bajo la condicidon que el inversionista
privado asuma las tareas contratadas por su cuenta y riesgo” (DS N°015-2004-PCM

citado en Contraloria General de la Republica del Peru, 2015).
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2.3.2. Clasificacion de Asociaciones Publico Privadas en salud

Dentro del marco tedrico de las APPs en el Pert, los modelos mas relevantes
de APP en el sector salud son dos: el modelo de “bata gris-bata verde” y el modelo

de “bata blanca” (BID, 2014, p. 15).

El modelo “bata gris-bata verde” corresponde a la operacion de serviciosno
sanitarios, los cuales incluyen servicios generales como patrimoniales, hoteleros o
de logistica, pero no servicios clinicos. Asimismo, existe un aproximado de los

servicios que se pueden ofrecer, los cuales son:

e Elaboracion del proyecto arquitectonico definitivo o de ejecucion

e Construccion de la infraestructura

e Dotacion de equipamiento basico y/o clinico (en ocasiones, electro
médico y de sistemas de informacion).

e Reposicion y mantenimiento de los equipos adquiridos.

e Renovacion de la infraestructura

e Provision de servicios no sanitarios, pudiendo ser los patrimoniales o de
“bata gris” como por ejemplo, limpieza, vigilancia y seguridad, jardineria, viales.

e Para el caso de bata verde se incluye: alimentacion y nutricion,
lavanderia y roperia, archivo y documentacion clinica, logistica y esterilizacion,

entre otros (BID, 2014, p. 15).

Por su lado, el modelo “bata blanca” se refiere a la totalidad del servicio de
salud, lo cual incluye los servicios de la “bata gris- bata verde”, ademas los servicios
asistenciales que implican servicios de atencion primaria, especializada o de socio

sanitario. Asi pues, algunos de los servicios que se ofrecen son:

e Provision del servicio de atencion sanitaria (primaria, especializada y/o
socio-sanitaria).
e Provision de servicios asistenciales, dentro del acuerdo o contrato

establecido (BID, 2014, p. 16).

Con respecto al modelo de APP referido a hospitales en el Per, el ente rector

del sistema de salud MINSA considera estos dos tipos:

¢ Diseflo; construccion, equipamiento y mantenimiento de infraestructura
y equipos de hospitales de sustitucion. Hospitales que por su antigiiedad o por su
vulnerabilidad ante posibles sismos (informes de INDECI y la UNI) requieren con

urgencia sea reemplazado.
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e Mantenimiento de infraestructura y equipos de hospitales nuevos.

Es menester indicar que, para efectos de la presente investigacion, se
considerara el término infraestructura como construccion, gestion y mantenimiento
de la edificacion. Segin Sergio Hinojosa, existen dos lineas de accion para su
desarrollo en el sector publico, estas son: “infraestructura productiva o economica,
o infraestructura considerada necesarias para el dia a dia de la economia e
infraestructura social, o infraestructura considerada necesaria para la estructura de la

sociedad” (Gomez-Ibafiez 2003 citado en Hinojosa, 2010, p. 13).

En virtud a lo expuesto, se tomara en cuenta a un hospital como
infraestructura social, visto en parrafos anteriores, para contrarrestar las causas de

exclusion en Salud.

2.4. Beneficios y riesgos de las Asociaciones Publico-Privadas

Como en todo mecanismo de inversion, en las APPs se identifican una serie de
beneficios y riesgos. Las diferentes literaturas y experiencias reconocen un conjunto de
ambos, segin el BID (2011), se identifican cinco principales beneficios de realizar un
proyecto de Asociacion Publico-Privada como modalidad de inversidn, estos son: la
capacidad de proveer un servicio a un menor costo y en menos tiempo, la posibilidad de
garantizar la mejora en la calidad de los servicios y mantener buenos niveles por largos
periodos, una gestion mas eficiente de los riesgos de proyecto, capacidad de atraer
innovacion tecnologica y otorgar flexibilidad a la provision de servicios y, en algunos
casos la estructuracion financiera puede atraer recursos financieros en condiciones mas
favorables que si se realizara como un proyecto publico (BID, 2011). Del mismo modo,
también se considera la posibilidad de integrar la construccion, operaciéon y
mantenimiento de la infraestructura, oportunidad que no es recurrente en otros

mecanismos de inversion.

Por otro lado, estan los riesgos para los gobiernos al ejecutar este tipo de
proyecto, como por ejemplo, los altos costos de transaccion que se generan por los
niveles elevados de inversion, los cuales se reflejan en la compleja estructuracion
contractual, técnica y econémica de las APP, asi como mayores costos por posibles
renegociaciones debido a que es un contrato de largo plazo; de otro lado, problemas de
asimetrias de informacion, ya que el sector privado cuenta con mayores recursos
financieros y recursos humanos para gestionar y definir el proyecto. Asimismo, los
impactos fiscales de contingencias e imprevistos, de acuerdo a la probabilidad de

ocurrencia, deben ser cuidadosamente cuantificados, toda vez que existen limites sobre
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los compromisos fiscales a largo plazo. Adicionalmente, existe un complejo
conocimiento técnico y diferenciado por cada sector, por tal motivo, las lecciones
aprendidas en un sector pueden ser o no aplicables a otro sector. Por otra parte, es
importante considerar que los proyectos de APP requieren un mayor esfuerzo en la

regulacion y supervision por parte del Estado (BID, 2011).

Cabe resaltar que los mecanismos de APPs deben desarrollarse bajo ciertas
condiciones y componentes para que puedan incorporar todos los beneficios deseados
y mitigar los riesgos cuantificados (Economist Intelligence Unit, 2014), es por ello la
intencion de la presente investigacion el identificar estas principales condiciones y

analizar su comportamiento en el contexto peruano.

2.5. Fases para la implementacion de APPs en salud en el Peru

El Decreto Legislativo N° 1224 plantea cinco fases para la implementacion de
APPs en el Peru, en los cuales se desarrollan procesos, herramientas (outputs) y actores
principales para su implementacion. Por consiguiente, para efectos de encontrar todos
los actores involucrados participes en el proceso y su relevancia, se desarrollaran, punto
por punto, las fases de implementacion de APPs, estas son: planeamiento y

programacion, formulacion, estructuracion, transaccion y ejecucion contractual.

2.5.1. Planeamiento y programacion

Como la primera fase de las APPs, es aqui donde se definen las potenciales
necesidades a satisfacer y los compromisos cuantificables de la entidad concedente. El
output de esta etapa es el Informe Multianual de Inversiones en APP, el mismo que es
elaborado por el concedente, en apoyo con Proinversion y el Ministerio de Economia

y Finanzas, a fin de que los potenciales proyectos se hagan de una manera planificada.

Primero, para la sub-fase de planeamiento, el principal objetivo es determinar
las necesidades de la poblacion y concretizar dichas necesidades en acciones a fin de
orientar los esfuerzos del sector a la obtencion de resultados. Asi, por ejemplo, el
MINSA maneja distintas herramientas de planificacion como el Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM 2016-2021), del cual se derivan los Planes de Desarrollo

Regional Concertado; los Planes Estratégicos Institucionales; Plan Operativo
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Institucional; y los Planes especiales, en el cual se identifican proyectos de inversion

reconocidos como prioritarios en el planteamiento estratégico (MINSA, 2016, p. 30).

Segundo, para la sub-fase de programacion, la cual tiene como objetivo
principal “el reporte del uso de recursos publicos (...) y el monitoreo de los indicadores
del gasto presupuestal de la entidad en APP” (BID, 2016b p. 11), se determina la
capacidad de endeudamiento de la entidad concedente en materia de APPs, de acuerdo
con las prioridades de gasto que se plantearon en su presupuesto anual y respetando
los limites de gasto establecidos en las proyecciones del Marco Macroeconémico

Multianual.

Por ultimo, es mediante el instrumento de gestion, denominado como Informe
Multianual de Inversiones en APP, que se materializa la planificacién y programacion.
Este instrumento es realizado por la entidad concedente y es aprobado mediante un
documento formal; sin embargo, la responsabilidad de velar por su efectiva y

oportuna elaboracion recae en el Comité de Inversiones’.

La finalidad del informe es identificar necesidades de inversion que puedan
desarrollarse bajo una APP y fomentar el control de compromisos del sector salud,
ademas, se incorporan proyectos de iniciativas privadas (cofinanciadas o
autofinanciadas) que cuenten con declaratoria de interés. No se requiere la
participacion de otras entidades, pero si se solicita se puede trabajar en conjunto con
Proinversion y el MEF. Por ello, mediante Resolucion Directoral N° 002-2016-
EF/68.01, se crearon los lineamientos para la elaboracion del Informe Multianual de
APPs, el cual sirve como una herramienta metodoldgica a fin de facilitar a las entidades
concedentes su elaboracion; asimismo, se genera una vinculacion complementaria
entre el informe y los criterios de elegibilidad, planteando dos objetivos en conjunto,
estos son, determinar en una etapa temprana si el proyecto tiene potencial para ser
desarrollado mediante una APP e identificar informacion complementaria o analisis
adicionales a realizar, a fin de responder y justificar los criterios de elegibilidad (BID,

2016b, p. 30).

® El Comité de Inversiones del MINSA estd constituido por: El Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud, el Jefe de Gabinete del Despacho Ministerial y el Director general de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, segiin la RM-N°015-2016/MINSA. Y, el comité de inversiones de
EsSalud esta constituido por: el gerente general de promocion y gestion de contratos de inversiones, el
gerente central de planeamiento y desarrollo, y el gerente central de proyectos de inversion. Segiin R.P.E.
N° 042-PE-EsSalud-2016.
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2.5.2. Formulacion

Como la segunda fase de las APPs, donde se elaboran los estudios técnicos y
se determina la modalidad de ejecucion con el objetivo de definir la viabilidad técnica,
legal y social del proyecto (BID, 2016, p. 19). Cabe indicar que esta segunda fase se
encuentra a cargo de la oficina competente dentro de la entidad concedente para casos
de proyectos auto-sostenibles, y en caso se trate de proyectos cofinanciados, estara a
cargo de Proinversion. El output de esta etapa es el Informe de Evaluacion, en el cual
se consolida toda la informacion necesaria para que el proyecto de inversion sea una

APP (BID, 2016b, p. 25).

Luego de la elaboracion del Informe Multianual de Inversiones en APP,
en el que se determinaron los potenciales proyectos, es en la fase de formulacion
donde se verifican, mediante la implementacion de los criterios de elegibilidad, si se
debe aplicar el proyecto por la modalidad de APP o no. De otro lado, los
involucrados y pasos a seguir varian de acuerdo a la clasificacion del proyecto, sies

cofinanciada o auto-sostenible.

La unidad promotora para proyectos cofinanciados es Proinversion. Esta
clase de proyectos se ejecutaran bajo la normatividad del Sistema Nacional de
Inversion Publica (SNIP)!, actualmente modificado y denominado Invierte Pert. Es
con base a este sistema que se exigira la elaboracion de estudios de preinversion para
la declaratoria de viabilidad del proyecto; en caso no se obtenga dicha declaratoria,
el proyecto sera rechazado (MEF, 2016, p. 25). Cabe resaltar que un Proyecto de

Inversion Publica (PIP) es definido como:

Toda intervencion limitada en el tiempo que utiliza, total o parcialmente, recursos
publicos con el fin de crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad productora o
de provision de bienes o servicios, cuyos beneficios se generen durante la vida util
del proyecto y estos sean independientes de los de otros proyectos. No son PIP las
intervenciones que constituyan solamente gastos de operacion y mantenimiento

(BID, 2016b, p. 21).

10T a fase de formulacion para las APPs no es la misma a la regulada en las normas del SNIP (BID, 2016,

p.22)
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Por lo tanto, los proyectos de APP que no califiquen como PIP, por ejemplo,
la gestion de un servicio publico, no se regiran por la normatividad del SNIP, pero
para su desarrollo debe evaluarse su viabilidad técnica, econdmica y social, por lo
cual se debe realizar la formulacion de la APP de acuerdo a los lineamientos del

MEF.

En el caso de los proyectos auto-sostenibles, no se requiere obtener la
declaratoria de viabilidad en el marco normativo del SNIP, por consiguiente, la
formulacion incluye aquellos parametros que determinen si el proyecto es
econémico y socialmente rentable, como por ejemplo: valor estimado de la
inversion, andlisis de la demanda estimada, costos estimados de operacion y
mantenimiento, evaluacion preliminar del impacto social y otros (Decreto Supremo

N°410-2015-EF).

Por tltimo, es mediante el Informe de Evaluacion'' que se incorpora toda la
informacion detallada del proyecto y potenciales riesgos con el objetivo de decidir
si el proyecto entra a la siguiente fase del proceso. Por otra parte, es la Oficina de
Promocion de la Inversion Privada del concedente, en adelante OPIP,'? laencargada
de dar conformidad, modificar y solicitar informacién adicional a la oficina
competente a fin de que se complete toda la informacion requerida para la opinion
favorable del MEF. Cabe subrayar que, para la elaboracion de los estudios técnicos

requeridos, estos pueden ser elaborados por una entidad privada de acuerdo a ley.

2.5.3. Estructuracién

Como la tercera fase del proceso, tiene como objetivo el disefio (proyecto de
contrato) y la elaboracion del plan de promocion del proyecto. De igual manera, se
encuentra a cargo la OPIP en continua coordinacion con el area competente de la
entidad y el MEF para recibir comentarios, sugerencias y apreciaciones generales
segin el ambito de accion de cada entidad. Los outputs de esta etapa son el Plan de

Promocién y disefio del proyecto.

! Para mayor informacion del contenido minimo del Informe de Evaluacion, revisar el DS410 2015-EF 2
La OPIP es el Comité de Inversiones del MINSA, en caso se desee encargar la elaboracion de los estudios y
el Informe de Evaluacion a Proinversion, se debe realizar la suscripcion de un convenio entre ambas
entidades. (BID, 2016, p.30)
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Luego de la aprobacién del Informe de Evaluacion se disefia y estructura el
proyecto como APP. En esta fase se define el papel que realizara el sector privado
en el proyecto, por lo cual se determinan los criterios para la seleccion del
inversionista, los estandares de servicio requeridos y la efectiva distribucion de
riesgos en el proyecto del contrato (BID, 2016b, p.31). Es oportuno mencionar que,
segun el BIDb (2016), un elemento principal en el éxito de esta etapa es contar con
asesoria especializada de la banca de inversidn, asesores de transaccion o consultores

especializados (estudios de abogados, por ejemplo) conforme a la normativa vigente.

El plan de promocion debe contar con informacion basica y general del
proyecto con el objetivo de dar a conocer las caracteristicas del mismo y despertar
interés de potenciales empresas interesadas. Por tal motivo, y seglin la normativa de
las APPs, este plan de promocion debe contar, como minimo, con el esquema general
de la APP, incluyendo su clasificaciéon, mecanismos del proceso de seleccion y el
cronograma del proceso de promocion conforme a la ruta critica establecida en el

Informe de Evaluacion. (DS N° 410-2015-EF)

2.5.4. Transaccion

Como la cuarta fase de las APPs. Esta fase tiene como finalidad la apertura
del proyecto al mercado, la elaboracion del contrato final y culmina con la firma
del mismo. La entidad encargada en esta fase es la OPIP. En esta fase encontramos
que el output es el contrato final y la seleccion de una firma o consorcio
competente. Por otro lado, para proyectos de iniciativa privada, esta fase inicia con

la publicacion de la Declaratoria de Interés por parte de la entidad concedente.

Luego de finalizada la fase de estructuracion, es en base al disefio del
proyecto que se elabora la version final del contrato, la cual debe de tener opinion
favorable del MEF, previa aprobacion del concedente. Adicionalmente, la
Contraloria General de la Republica esta facultada para emitir un informe previo
referido a aspectos que comprometan el crédito fiscal o la capacidad financiera del
Estado, de conformidad con la Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica; dicho informe previo no es vinculante y sin
perjuicio del control posterior (DS-N° 410-2015-EF, art. 21). Cabe resaltar que la

elaboracion del contrato proviene de una etapa de evaluacién y negociacion
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estructurada entre la OPIP, entidades reguladoras, evaluadoras y los participantes

(BID, 2016b, p. 36).

Por 1ltimo, esta fase tiene como principal objetivo encontrar la mejor oferta
econémica y técnica presentada de acuerdo al sistema de evaluacion
preestablecido. Para ello, la apertura al mercado y posterior evaluacion de
propuestas es de suma importancia y debe estar acorde a los principios de las APPs.
Una vez culminada la etapa de seleccion, el inversionista debe presentar las
garantias suficientes que aseguren el cumplimiento de las obligaciones

contractuales asumidas.

2.5.5. Ejecucion Contractual

Como la quinta y tltima fase de las APPs, la cual comprende el periodo de
vigencia del contrato; esta fase esta a cargo del titular del proyecto. El objetivo de esta
fase es que se cumplan las obligaciones contractuales de ambas partes, sector ptblico

y privado, de modo tal que el proyecto cumpla con sus objetivos.

Luego de la firma del contrato y la posterior garantia por parte del
concesionario, contintia el cierre financiero el cual cumple con negociar y suscribir,
entre los inversionistas privados y financiadores, la obtencion de los recursos a efectos

de implementar el proyecto.

Asimismo, es en la fase de ejecucion contractual que, conforme las
Recomendacion del Consejo sobre Principios para Gobernanza Publica de
Asociaciones Publico Privadas (OCDE, 2012), se debe tener especial énfasis en los
acuerdos contractuales y en la capacidad de vigilancia del contrato (BID, 2016b, p.
38). De otra parte, el concedente como titular del proyecto, cuenta con la
responsabilidad de gestionar y administrar los contratos de APPs, hacer efectiva las
penalidades por el incumplimiento del contrato, declarar la suspension o caducidad del

contrato u otras funciones que la normativa vigente le asigne.

Por ultimo, como el sector salud no cuenta con una entidad reguladora, la
supervision recae en la entidad concedente, entidad que debe contratar empresas

supervisoras especializadas que apoyen en la correcta supervision del contrato.
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En conclusion, a lo largo de todo el proceso de implementacion de una APP
se han podido precisar roles y funciones de los diferentes actores involucrados, ademas

de los outputs de cada proceso. En el siguiente grafico se resumen dichos hallazgos.

Figura 8: Proceso de Implementacion de APPs y actores involucrados
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2.6. Actores involucrados en las APPs en salud en el Peru

Los principales actores involucrados en la propuesta y proceso de

implementacion de una APP en el sector salud son los siguientes:

e Entidad concedente: Ministerio de Salud (MINSA), ente rector del sector del sistema de
salud peruano; y el seguro social del Perti (EsSalud).

e Ministerio de Economia y Finanzas (MEF): encargado de la aprobacion del presupuesto
y de aprobar el uso de recursos publicos para los proyectos de inversion.

e PROINVERSION: Agencia de promocion de la inversion privada a la que se le encargan

los procesos de promocion y adjudicacion de las APPs.
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e Contraloria General de la Reptblica: organismo auténomo encargado de la fiscalizacion
del uso de los recursos y bienes el Estado que se emplearan en la APP.

e Consorcios privados: son los grupos del sector privado interesados en participar en la
APP como construccion, prestadores del servicio, supervision y las demas funciones que
indique el proyecto.

e Estudios de abogados: brindan asesoria legal y financiera especializada en el ciclo del

proyecto.

Adicionalmente, se consideran dos actores que no participan formalmente del

proceso, pero que tienen alta influencia sobre el desarrollo del mismo; estos son:

e Empresas privadas en salud u otros sectores de la sociedad civil en salud: este apartado
considera a las clinicas u otras entidades prestadoras de salud que puedan tener algiin
tipo de intervencion en el proyecto. Ademas, incluye a los gremios de médicos y
enfermeras, a los colegios profesionales y la poblacion usuaria de los servicios de salud.

e Agencias y proyectos de cooperacion internacional en salud: son aquellas entidades,
nacionales o internacionales sin fines de lucro, que invierten en proyectos y servicios de

salud.

3. Condiciones para implementacion de un proyecto APP

Los proyectos presentan diversos requerimientos generales que condicionan la viabilidad
y posterior efectividad de su implementacion. Asi pues, como se menciond anteriormente, se tiene
que los mecanismos de APPs deben desarrollarse bajo ciertas condiciones y componentes para
que puedan incorporar todos los beneficios deseados y mitigar los riesgos cuantificados

(Economist Intelligence Unit, 2014).

Al respecto, existen diversas teorias que coinciden con la premisa de que para lograr la
implementacion de un proyecto y un desempefio eficiente, es necesario tomar en cuenta ciertos
factores. “La disciplina que se ha dedicado a estudiar de manera rigurosa el desempefio de los
proyectos, y las variables que inciden en su comportamiento, es aquella denominada como Project

Management” (Hinojosa 2010, p.49).

Usualmente, cada proyecto es unico y particular dado su proposito, contexto, entre otros
aspectos; asimismo, la percepcion de éxito del mismo depende del tipo de expectativa que se
tenga. No obstante, existen caracteristicas y condiciones comunes a todos los proyectos logrados

con éxito. Por tal motivo, podriamos decir que un proyecto con €xito suele poseer caracteristicas
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como las siguientes: el proyecto estd en consonancia con los objetivos de la organizacion, el
liderazgo del proyecto es eficaz, el proyecto cuenta con el apoyo efectivo de la direccion, todos
los implicados coinciden en el proposito, los objetivos y las metas del proyecto, entre otros

(Horine, 2009, citado en Ruiz 2015, p. 11).

Otro estudio recopild importante literatura en el Reino Unido sobre el éxito y fracaso de
proyectos; dicho estudio incluye un analisis de ocho casos, y determindé 80 factores que son
relevantes para el éxito del proyecto. Estos factores, a su vez, se agruparon en las siguientes diez
categorias: definicion del proyecto, financiacion, planificacion y disefio, acuerdos juridicos,
politica, contratacion, duracion del programa, gestion del proyecto, calendario urgencia y factores

humanos (De Wit, 1988, p.166).

Asimismo, todos estos criterios y factores que resultan necesarios de considerar para
implementar un proyecto se ven reflejados en el contenido de diversas definiciones que aportan
distintos autores al respecto. Asi por ejemplo, “el éxito del proyecto se deriva de la investigacion
realizada por autores como (De Wit, 1988); (Baker, Murphy, & Fisher, 1988); y (Crawford, 2002),
que afirman: “el éxito del proyecto se considera una cuestion de percepcion, y en un proyecto sera
mas probable que se perciba como un €xito total si el proyecto cumple con las especificaciones
técnicas, con su objetivo a realizar, y si hay un alto nivel de satisfaccion por el resultado del
proyecto entre las personas clave en el equipo del proyecto y principales usuarios o clientes”

(Ruiz, 2015, p.12).

Si bien estos factores y definiciones refieren no a un proyecto en particular, sino que
intentan ser aplicables a cualquier tipo de proyecto, para el caso de los proyectos de APPs se
generan muchas mas caracteristicas importantes de detallar debido a la particularidad del tipo de
proyecto. Es asi que investigaciones como la de Zhang (2005) buscan “desarrollar un paquete de
factores criticos de éxito (CSF) adecuado para las APPs basado en el principio publico privado
de ganar-ganar” (Zhang, 2005, p.3). Para su estudio, toma en cuenta las diversas razones,

proporcionadas por el Banco Mundial, por las que este tipo de proyectos no logran mantenerse:

“(1) wide gaps between public and private sector expectations; (2) lack of clear
government objectives and commitment; (3) complex decision making; (4) poorly
defined sector policies; (5) inadequate legal/ regulatory frameworks; (6) poor risk
management; (7) low credibility of government policies; (8) inadequate domestic capital

markets; (9) lack of mechanisms to attract long-term finance from private sources at
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affordable rates; (10) poor transparency; and (11) lack of competition'®”

1996 citado en Zhang 2005).

(Asian Business

Similar a ello, Hinojosa (2010) realiz6 un estudio para desarrollar un indice de
elegibilidad de APPs, para ser aplicado en etapas tempranas, y de identificacion de un proyecto
con la finalidad de apoyar la decision de avanzar en la implementacion de un esquema APP. En
ese sentido, indica que la aplicacion del Indice es una condicion necesaria pero no suficiente para
la implementacion de una APP, siendo la condicion suficiente que el proyecto genere valor por
dinero, demostrando que la alternativa APP es superior a la alternativa de obra publica tradicional.
Resalta también que “la decision de comprar o producir un determinado servicio en una
organizacion publica es el resultado de la evaluacion de la decision, asi como de factores
institucionales (...) la cual debe tener en cuenta al menos la respuesta a tres preguntas: ;hay
proveedores identificables que puedan proveer los servicios requeridos de forma efectiva y
eficiente? ;Es factible la competencia potencial entre proveedores? [Grout (2005) y Thomson
(2005)] (Es posible que los costos de la contratacion puedan superar los ahorros potenciales?

[Domberger y Rimmer (1994, p.35)].

Por su parte, el MEF indica: “los Proyectos de Inversion Publica, deben orientarse al logro
de objetivos de los planes estratégicos sectoriales y planes de desarrollo concertado regional y

local en el marco del sistema de planificacion del pais” (MEF, 2016).

Ademas de los estudios de los autores mencionados anteriormente, diversas entidades
internacionales han realizado investigaciones en base a experiencias de implementacion de
proyectos APP en distintos paises con la finalidad de encontrar y conocer las condiciones que son
necesarias considerar para el desarrollo de una APP en un contexto determinado. Entre las mas
importantes se encuentran, por ejemplo, el BID, la CAF, Infrascope, el FMI. Estas entidades
finalmente coinciden en una serie de variables, entre las mas mencionadas tenemos el marco
institucional, el marco legal, marco regulatorio, la distribucion de riesgos, caracteristicas del

proyecto, entre otros, siendo en total un aproximado de 112 condiciones. (Ver Anexo B)

Por otro lado, los lineamientos generales para proyectos de inversion publica establecen

que los proyectos deben cumplir con los criterios de eficacia, a saber, “asegurar la consistencia

13 Traduccion propuesta: (1) grandes diferencias entre y las expectativas del sector publico y privado; (2)
falta de un gobierno claro, objetivos y compromiso; (3) toma de decisiones complejas; (4)Politicas
sectoriales poco definidas; (5) insuficiencia legal / regulatoria, Marcos de trabajo; (6) manejo de riesgo
deficiente; (7) baja credibilidad de politicas gubernamentales; (8) mercados de capitales internos
inadecuados; (9)La falta de mecanismos para atraer financiamiento a largo plazo, Fuentes a precios
asequibles; (10) poca transparencia; y (11) carencia de la competencia.
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entre los Proyectos de Inversién Publica y las prioridades del Estado para el desarrollo. Los
Proyectos de Inversion Publica, deben orientarse al logro de objetivos de los planes estratégicos
sectoriales y planes de desarrollo concertado regional y local en el marco del sistema de
planificacion del pais”. De la misma manera, se deben cumplir con los criterios de eficiencia, es
decir, “se orienta a fomentar la rentabilidad de los Proyectos de Inversion Publica durante el Ciclo
del Proyecto, en el cual se busca, entre otros, garantizar la calidad de la pre inversion, la inversion

y su sostenibilidad” (MEF, 2016).

En conclusion, para los fines de la presente investigacion se retinen, tanto estudios de
autores como de las entidades internacionales mencionadas, con el fin de dar soporte tedrico al
grupo de condiciones que son necesarias para la implementacién de APPs, lo cual constituira la

herramienta basica para el posterior analisis en el sector salud.
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CAPITULO 4: DISCUSION Y RESULTADOS

Después de entender los conceptos relacionados a las APPs en salud e identificar una
serie de condiciones que hacen viable un proyecto de este tipo, se presenta el siguiente capitulo
con el objetivo de determinar las principales condiciones necesarias para la implementacion de
una APP contextualizada en el sector salud peruano. Para ello, el primer subcapitulo intenta
agrupar las condiciones identificadas en el marco teorico, realizar un analisis de datos cualitativos
y, posteriormente, contextualizarla en el sector salud peruano, con el fin de construir un cuadro
que defina las principales condiciones que resultan necesarias para la implementacion de una
APP. Luego, en el segundo subcapitulo, se analiza el comportamiento de estas condiciones a partir
de lo sefialado por los expertos involucrados en la implementacion de APPs en salud. Finalmente,
sobre estos resultados, se describen oportunidades de mejora de los principales problemas

identificados, bajo un enfoque de gestion.

Cabe mencionar que, de acuerdo a lo antes sefialado, se entiende como condicion
necesaria, a los requerimientos generales que inciden en el desempefio del proyecto y que deben
ser tomados en cuenta al momento de implementar un proyecto APP. Asimismo, se resalta que
estas condiciones se consideran como las necesarias, mas no las suficientes para garantizar este

éxito. Con base en estas consideraciones se desarrollara el siguiente capitulo.

Figura N° 9: Resumen de la metodologia del analisis**

Trabajo de Campo (

[ ) o

» Agrupacion de
condiciones a partir de
la revision literaria.

 Validacion de cuadro
de condiciones con
expertos.

* Analisis de los
resultados de las
entrevistas.

* Identificacionde
hallazgos por
condiciones.

* Formulaci6n de estructura de
entrevistas .

* Seleccion y contacto de los
profesionales a entrevistar,
por organizaciones

relacionadas a las APP del
sector salud

Cuadro final de condiciones

J

Principales problemas y
aciertos en la implementacion
de APPs del sector salud

"4 Enfasis de la parte de anélisis del esquema metodolégico
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1. Categorizacion de condiciones

Partiendo de la recopilacion de condiciones de la teoria (ver Anexo B), se procedié a
realizar una primera clasificacion siguiendo el criterio de andlisis de contenido referencial, es
decir, las condiciones que se repitieron, por titulo o contenido, fueron agrupadas. Asi, por
ejemplo, el “Marco Legal” es mencionado por el BID como una condicidon importante, asimismo,
la CAF lo denomina como “Marco legislativo”, y el estudio de PWC como “Legislacion”; ante
ello, dado que las tres condiciones implican una definicion similar, se agruparon a fin de no

generar repetitividad.

Posteriormente, se realiz6 una segunda agrupacion por ejes tematicos. Atendiendo a que
algunos conceptos de la lista de condiciones se relacionaban entre ellos, se decidié agruparlos
basandose en el contenido de las definiciones, de este modo, se formarian grupos mucho mas
acotados. Asi por ejemplo, Ashley, D. B., Lurie, C. S. y E. J. Jaselskis (1987, citados en Hinojosa
2010), mencionan una condicion como ‘“ambiente econdmico, politico, social del proyecto”; por
otro lado, Chua, Chrisman y Sharma (1999, citados en Chua, Memeber, Kog & Loh, 1999).
mencionan a la “Presencia de proveedores calificados y comprometidos en el entorno”; ademas,
Zhang (2005) menciona el “Ambiente favorable para la inversion”; ante tal escenario, de acuerdo
a la teoria y a un analisis de contenido, se optod por agruparlos en una categoria definida como

“Entorno”.
Es asi que se definieron once condiciones, las cuales son:

1. Marco Institucional

2. Margo Legal

3. Marco Regulatorio

4. Entorno

5. Grupos de interés externos

6. Capacidad de endeudamiento de la entidad y apoyo del gobierno central
7. Capacidad técnica de la empresa

8. Caracteristicas del proyecto

9. Distribucion de riesgos

10. Capacidad técnica del equipo de proyecto - Gobierno
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11. Evaluacion de grupos de interés

Tomando como base estas condiciones es que se creod el primer instrumento de recojo de
informacion (ver Anexo E), el cual tuvo como objetivo validar con especialistas, en temas de

gestion e inversion publica las condiciones y la pertinencia de la agrupacion realizada.

Luego, a raiz del primer trabajo de campo realizado, se determind que era necesario
reducir el nimero de variables a investigar debido al volumen de informacion, tiempo de la
investigacion y disponibilidad de tiempo de los expertos. Dado esto, la disminucion de las
variables se realizé mediante un analisis de frecuencia (ver Anexo F) respecto al nimero de veces
que los autores mencionan cada condicion, asi como a partir de las recomendaciones de los
entrevistados, obteniendo como resultado las mas relevantes. El proceso descrito se resume en la

siguiente figura:
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Figura 10: Agrupacion de condiciones finales

Es asi que, finalmente, se determina un listado de siete principales condiciones necesarias

para la implementacion de una APP.

2. Definiciones, caracteristicas y hallazgos de las condiciones identificadas

A partir de las siete condiciones seleccionadas se elabord un cuadro en la cual se definié
y caracteriz6 cada condicion, siendo este el instrumento de analisis que rigio la investigacion, este
cuadro de condiciones fue llevado a juicio de expertos.

A continuacion, se muestran las condiciones definidas y caracterizadas seguidas por los

principales hallazgos asociados a ellas. Los resultados son producto de las entrevistas semi-
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estructuradas y corresponden a las opiniones de los diferentes expertos entrevistados (ver anexo
D).
2.1. Marco Institucional

Tabla 5: Definicidn y caracteristicas del Marco Institucional

DEFINICION

Se entiende como el sistema y el conjunto de instituciones responsables que dan soporte y ejecutan
las etapas de implementacion de una APP. Su proposito es articular y facilitar los procesos que

contemplan tanto al proyecto como la inversion de una APP.

CARACTERISTICAS

¢ Voluntad politica del gobierno de turno expresada en politicas y planes para apoyar el desarrollo
de APPs, asi como en la disponibilidad de recursos econémicos del Estado que posibilitan la
voluntad politica.

o Autoridad de las entidades publicas y areas involucradas en el proceso de implementacion de las
APPs para la toma de decisiones dentro del ambito de su competencia.

o Clara definicion de competencias y roles por cada entidad publica involucrada en el proceso de
implementacion de APPs para una adecuada articulacion entre ellas.

® Mecanismos institucionales formales que busquen afianzar la participacion privada (road-shows,
modelos de contrato en el sector, informacion publica de procedimientos, entre otros).

e Adecuar una estructura organica que permita agilizar la toma de decisiones y reducir la
burocracia, como la proximidad de las areas involucradas en las APPs a la alta direccion de las

entidades publicas.

Un pais que tiene el proposito de implementar mecanismos de inversion como las APPs
requiere garantizar un marco institucional que cumpla con las caracteristicas antes mencionadas;
esto es importante porque facilita el inicio de los proyectos APP y crea estabilidad para todos los

participantes.

Para el caso del sector salud peruano, los entrevistados coincidieron en que la voluntad
politica es uno de los elementos mas importantes para que las iniciativas de APPs prosperen, es
decir que mientras exista una voluntad politica firme que respalde una iniciativa, esta tiene altas
probabilidades de lidiar y superar posibles fuerzas de oposicion. En este sentido, es importante
reconocer como se expresa esta voluntad politica; segiin un especialista del BID se puede

evidenciar a través de los discursos publicos que brinda la alta direccion del gobierno  pero

59



también mediante acciones concretas como la toma de decisiones, planes, politicas, entre otros

(Exp04, comunicacion personal, 07 de noviembre, 2016).

De acuerdo a lo mencionado, se puede verificar que el gobierno peruano ha expresado su
voluntad por desarrollar APPs mediante la Politica Nacional de Promocion de la Inversion Privada
en Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos (DS. N°077-2016-EF) y el Sistema
Nacional de Promocion la Inversion Privada; por su parte, el sector salud también ha manifestado
una posicion a favor de la incorporacion de APPs en los lineamientos y medidas de la reforma del

sector salud.

No obstante, los entrevistados recalcan que la voluntad politica por si sola no viabiliza un
proyecto, puesto que depende de la disponibilidad y capacidad que tenga el Estado para
comprometer sus recursos en una deuda de largo plazo, requisito fundamental para sustentar ¢
implementar una APP. Esto se concreta cuando el MEF manifiesta admisible el proyecto y asigna
los recursos necesarios (ExpO7, comunicacion personal, 04 de noviembre, 2016; ExpOl,

comunicacién personal, 31 de octubre, 2016).

Ademas de ello, se evidencia que la voluntad politica constante y reflejada en politicas
permanentes en el tiempo e independientes de quienes se encuentren dentro del Gobierno en
funciones, es necesaria para no desestabilizar el progreso de las APPs. Por ejemplo, en el actual
contexto, la Exp06 (comunicacion personal, 09 de noviembre, 2016) indica que, en general, las
politicas publicas se ven afectadas por los cambios de gabinete en los que muchos ministros o
directivos descartan los avances de la anterior gestion y ejecutan nuevas acciones que no
necesariamente aportan mas. Casi no se cuenta con una vision de mediano y largo plazo a nivel
de autoridades, sino mas bien son recurrentes los proyectos que son visibles en el corto plazo y
con resultados dentro del periodo de gestion. Asimismo, en el caso del sector salud, la voluntad
politica hacia las APPs también se ha visto afectada por antecedentes de costos politicos
generados por las fuerzas de oposicion respecto a las autoridades que si apoyaban la iniciativa,
como por ejemplo la salida de una ex ministra de salud; estas situaciones se vuelven finalmente
un aliciente para un menor interés e incentivo de los funcionarios en decidir su apoyo hacia este

mecanismo de inversion.

Por otro lado, respecto a la autoridad de las entidades publicas y areas involucradas enel
proceso de implementacion de las APPs, la teoria afirma que esta es necesaria para que puedan
tomar y ejecutar decisiones de manera agil que contribuyan al ejercicio de su rol como
articuladores y facilitadores del proceso, evitando problemas de pérdidas de eficiencia como

retrasos o paralizaciones.
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Al respecto, los entrevistados sostienen que la experiencia de APPs en salud ha mostrado
una falta de articulacion entre los principales involucrados a consecuencia del ejercicio de poder
del MEF como ente rector del Sistema Nacional de Promocién de la Inversion Privada. (Exp06,
comunicacion personal, 09 de noviembre, 2016). Asi, por ejemplo, se verifica esta situacion en la
relacion MINSA-MEF, donde en la practica el MEF ha limitado la autoridad del MINSA frente a
las acciones que realiza esta para implementar APPs, a pesar de ser dos entidades organicamente
pares. La falta de articulacion entre ambas entidades y el poder que ejerce el MEF, en su calidad
de ente rector del sistema, se expresan en la no aprobacion y constantes cuestionamientos de
procedimientos que debe realizar el MINSA, pero que se encuentran bajo la competencia del
MEF. En contraste, en la experiencia de Essalud, este manejaba sus propios ingresos de manera
auténoma, mediante una intangibilidad de sus fondos que solo podian utilizarse para el propio
sistema de salud. Fue asi que, contando con recursos economicos (fideicomiso) y con una alta
direccion con voluntad de realizar APPs, saco adelante sus proyectos sin tener que seguir

procedimientos de rendicion de cuentas al MEF o al MINSA.

Enrelacion a las competencias y roles de las entidades publicas involucradas en el proceso
de implementacion de APPs, resulta necesario definir claramente el alcance de las acciones y
funciones de cada una de estas entidades dentro del proceso, de manera que no existan conflictos,
incapacidad, desarticulacion, duplicidad de funciones o trabas burocraticas entre ellas que
perjudiquen el proceso de implementacion de la APP. En este punto, los expertos resaltaron que
Proinversion significé una debilidad en la medida que se le encargd proyectos de un sector que

nunca antes habia trabajado.

Sumado a esto, de acuerdo a la experiencia de expertos que participaron en el desarrollo
de APPs tanto del MINSA como de EsSalud, se tiene que Proinversion estuvo sobrepasado en su
capacidad operativa debido a la cantidad de proyectos que tenia por atender en otros sectores, por
lo que demor6 atin mas la implementacion de la APP que tenia encargada por el MINSA (Exp06,
comunicacion personal, 09 de noviembre, 2016). Por el contrario, Essalud no trabajo con
Proinversion, por lo que no presento este tipo de inconveniente (Expl4, comunicacion personal,

02 de septiembre, 2016).

Por ultimo, en referencia a los mecanismos de promocion de la inversion, estos son
considerados necesarios porque contribuyen a expresar la intencion del Estado por trabajar en
conjunto con el sector privado y generar un ambiente de confianza que fortalezca la participacion
de estos. Por el lado del MINSA, se logro la participacion de aproximadamente 80 empresas top
en APPs en salud en el mundo, luego de que este planed hacer road shows con el fin de informar

al sector privado sobre la propuesta. Eso fue una demostracion de que expresar voluntad por parte
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del gobierno es importante para atraer a los inversionistas (Exp06, comunicacion personal, 09 de
noviembre, 2016; Exp07, comunicacion personal, 04 de noviembre, 2016). Respecto a EsSalud,
se le reconoce como una entidad receptiva a las iniciativas privadas para el desarrollo de proyectos

APP, y fue en esta modalidad que ejecutaron los hospitales APPs que operan en su red.

En suma, el Estado ha demostrado, a través de las politicas, sistemas y lineamientos
creados, tener predisposicion por fortalecer el marco institucional que permita promover las APPs
en salud; sin embargo, en la practica esto no necesariamente se estd cumpliendo, debido a la
volatilidad en el apoyo por parte de los altos funcionarios del sector y de las entidades encargadas
de la toma de decisiones; asimismo por los problemas de articulacion y autoridad existentes en
relacion al MEF: y por la inadecuada asignacion de funciones a Proinversion. Estas debilidades,
demuestran tener repercusion en la capacidad institucional de articular y facilitar los procesos de

implementacion de las APPs en salud.

2.2. Marco legal y regulatorio

Tabla 6: Definiciones y caracteristicas Marco Legal y Regulatorio

DEFINICION

Es el conjunto de leyes, politicas, normas y reglas, asi como instituciones de regulaciéon que garanticen

el adecuado accionar de las entidades involucradas en las APPs.

CARACTERISTICAS

o Legislacion especifica en materia de APPs, consistente con el desarrollo y objetivos de las APPs,
estable, y alineada a la politica de inversion del Estado de manera que brinde seguridad juridica
para los inversionistas.

e Procesos de resolucion de controversias formales, es decir, establecidos en el contrato, y
mecanismos de arbitraje eficientes.

o Instituciones reguladoras definidas y competentes en proyectos APP.

e Transparencia en la adjudicacion del contrato y durante todo el proceso (desde la ideacion del

proyecto hasta la ejecucion del contrato).

Es importante contar con un claro marco legal-regulatorio que guie la implementacion de
APPs con el fin de ofrecer estabilidad juridica y predictibilidad para todos los actores

involucrados. A continuacion, se desarrollan sus caracteristicas.
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A diferencia de otros paises, el Perti cuenta con un marco legal especifico en materia de
APPs expresado actualmente a través del Decreto Legislativo N° 12245 “Ley Marco de
Promocion de la Inversion Privada mediante Asociaciones Publico-Privadas y Proyectos en
Activos” mediante el cual se crea el Sistema Nacional de Promocion de la Inversion Privada,
como sistema funcional para el desarrollo de Asociaciones Publico-Privadas y Proyectos en
Activos. En consecuencia, el total de entrevistados manifiesta que la legislacion si cumple con los
atributos de ser especifica y consistente para el proceso de implementacion de APPs. (Exp05,
comunicacion personal, 02 de noviembre, 2016; Exp06, comunicacion personal, 09 de noviembre,
2016; Exp07, comunicacion personal, 04 de noviembre, 2016; Exp11, comunicacion personal, 07

de noviembre, 2016)

Sin embargo, este marco legal muestra indicios de no haber cumplido con el atributo de
ser estable, dado que la legislacion se ha modificado hasta en tres oportunidades: D.L N°© 1012,
D.L N° 1224 y la tltima modificacion, D.L N° 1251, que hasta la fecha no ha entrado en vigencia
por falta de aprobacion del reglamento. Estas modificaciones, segiin la mayoria de los
entrevistados, generan incertidumbre para los inversionistas y no ayudan a soportar las
debilidades del marco institucional, como agrega el Exp05 (comunicacién personal, 02 de
noviembre, 2016) “el reto del Estado es minimizar el riesgo de cambio en las reglas para los
privados” (Exp07, comunicacién personal, 04 de noviembre, 2016; Exp08, comunicacion
personal, 11 de noviembre, 2016; Exp11, comunicacion personal, 07 de noviembre, 2016). Cabe
resaltar que, respecto a EsSalud, este manejaba su propio marco legal para hacer APPs, mas no
para la gestion asistencial dado que el tema de procedimientos sanitarios esta regulado por el

MINSA, y norma también sobre EsSalud.

Respecto a los procesos de resolucion de controversias, la normativa establece una serie
de mecanismos formales establecidos en el contrato. El articulo N° 23 del D.L N° 1214 afirma
que “Los contratos de Asociacion Publico Privada deben incluir la via arbitral como mecanismo
de solucién de controversias”. Asimismo, también contempla la posibilidad de usar otras formas
dentro de la etapa de trato directo, como “la intervencién de un tercero neutral, denominado
Amigable Componedor, quien propone una formula de solucion de controversias que, de ser
aceptada de manera parcial o total por las partes, produce los efectos legales de una transaccion.”.
Ademas, para APPs mayores a 80’000 UITs “las partes pueden someter sus controversias a una

Junta de Resolucion de Disputas conforme a lo dispuesto en los contratos, siendo su decision

5La ley de APPs fue promulgada con la finalidad de promover, fomentar y agilizar la inversion
publica y privada (Ley N° 30335).
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vinculante para las partes, lo cual no limita su facultad de recurrir al arbitraje.” (Art. 79, del DS

N° 410-2015-EF publicado el 27.12.15).

Ante esto, los entrevistados coincidieron en que estos procesos de resolucion de
controversias estan bien definidos y no han generado problemas, (Exp02, comunicacion personal,
09 de diciembre, 2016; Exp03, comunicacion personal, 11 de noviembre, 2016). Como afirma el
Exp09, “son diferentes instancias para dichos casos, dando proteccion (opciones) a los
inversionistas, trato igualitario (como principio) y se favorece la competencia” (Comunicacion

personal, 04 de noviembre, 2017).

En la experiencia de MINSA incluso, se cred una figura exclusiva en su APP que fue la
Comision mixta de seguimiento, con el fin de mejorar la comunicacion y gestionar rapidamente
los problemas que pudieran presentarse durante la etapa de ejecucion contractual y asi evitar llegar
a la etapa de arbitraje. De manera opuesta, la solucion de controversias en EsSalud significé una
deficiencia contractual que no se previd. Lo que se anticip6d fue un esquema de penalizacion
(deducciones) principalmente por el incumplimiento de indicadores; sin embargo, en la practica
se han generado considerables penalizaciones que han llegado a la etapa de arbitraje, las cuales
parecen radicar en la falta de coordinacion del hospital con la red, que atin no logran ser resueltas

(Exp. 14, comunicacion personal, 02 de septiembre, 2016).

Por otro lado, respecto a las instituciones reguladoras, el sector salud en el Peru carece de
una entidad reguladora auténoma, estable y especializada en la supervision de APPs. En este
contexto, el Art. 09 de la normativa vigente (D.L -N°1224) permite que se pueda tercerizar la
supervision de primer nivel para sectores no regulados. El total de entrevistados considera que la
supervision es muy importante para que funcionen estos tipos de mecanismos; por lo tanto, esta
funcién debe recaer en alguien con experiencia y altamente especializado. De acuerdo a uno de
los entrevistados, este “debe ser alguien externo, porque en el sector esta funcion no esta
desarrollada, ni siquiera se sabe supervisar un hospital construido por obra ptblica tradicional, se
necesita tecnologias de informacion y preocupacion por los resultados” (Exp07, comunicacion

personal, 04 de noviembre, 2016).

Ahora bien, algunos entrevistados entraron en el debate respecto a si la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) deberia salir del Ministerio y asumir de manera auténoma la
funcidn de regulador. Segin el Exp09 (comunicacion personal, 09 de noviembre, 2016), “los
sectores que tienen regulador son porque manejan una cantidad de proyectos que lo amerita, en
salud, todavia son pocos como para considerarlo, ademas de que los reguladores aumentan la
burocracia, situacion que no seria tan beneficiosa en estos inicios”. En contraposicion, la Exp07

manifestd que se requiere fortalecer el rol de SUSALUD para que asuma esta funcion, sin
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embargo, si no se le dan las responsabilidades tampoco va a crecer (comunicacion personal, 04

de noviembre, 2016). Este es un tema que deberia ser materia de discusion a futuro.

Por ultimo, en relacion a la transparencia en el proceso de implementacion de las APPs
en salud, esta (la transparencia) refuerza la confianza de los inversionistas, reduce la posibilidad
de que se generen actos de corrupcidn en el proceso y contribuye a minimizar las suspicacias de
algunos actores, como la idea de que la APP es una privatizacion (Exp05, comunicacion personal,
02 de noviembre, 2016). La Ley de APPs incluye la transparencia como uno de los principios
aplicables al desarrollo de los proyectos; esta sostiene que “toda informacidn cualitativa y
cuantitativa que se utilice para la toma de decisiones en las diferentes etapas de implementacion
de una APP debe ser de acceso y conocimiento publico, bajo el principio de publicidad establecido
en el articulo 3 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Accesoa
la Informacion Publica'®, una manera de concretar dicho principio fue la creacion del Registro
Nacional de Contratos de APPs. Cabe resaltar que, de acuerdo a ley, los proyectos de iniciativa
privada mantienen un caracter confidencial y reservado hasta la declaratoria de interés; sin
embargo, La Contraloria, de acuerdo al articulo 22 de la Ley N°27785 Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica (D.S N° 410-2015-EF), esta

facultada para solicitar dicha informacién en caso sea necesario.

Al respecto, los entrevistados, en su mayoria, coinciden en que dentro de la experiencia
de APPs en salud en el Perti, Proinversion es la entidad que mejor ha cumplido con esta
caracteristica, ya que toda la documentacion referente al contrato estd a libre disposicion en la
pagina web de la entidad. Respecto a EsSalud, uno de los expertos con experiencia en esta entidad,
sostiene que el nivel de autonomia que manejaba sumado al limitado control que otras entidades
podian ejercer sobre este, no generaba incentivos para cumplir con el ejercicio de transparencia,

“pudo manejarse mejor este tema” (Expl4, comunicacion personal, 02 de septiembre, 2016).

Por otro lado, algunas criticas al deber de transparencia recaen en el lado del sector
privado, ya que este a veces no llega a proporcionar toda la informacion sobre sus operaciones,
segun el Exp10 (comunicacion personal, 05 de diciembre, 2016), “a veces al privado se leolvida
que estd brindando un servicio publico”. De igual manera, se considera que si bien en las
iniciativas privadas debe haber reservas, también es necesario un nivel de transparencia
comunicacional, con el objeto de evitar que las personas puedan tener ideas equivocadas

asociadas a la privatizacion.

18Ley aprobada mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM”
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En conclusion, la legislacion en materia de APPs se muestra especifica y consistente, pero
no necesariamente ha representado estabilidad juridica para los inversionistas debido a sus
constantes modificaciones, hecho que termina afectando el fortalecimiento del marco institucional
y, por ende, el entorno de inversiones en APPs. Ademas, ante la ausencia de una entidad
reguladora auténoma en el sector que pueda asumir el rol de supervision, se considera necesario
que la funcidn recaiga en alguien con experiencia y altamente especializado, ya que este es un
sector socialmente sensible, y el incumplimiento del contrato puede generar repercusiones en la

prestacion del servicio hacia la poblacion.
2.3. Entorno

Tabla 7: Definiciones y caracteristicas del entorno

DEFINICION

Se compone del ambiente econémico y situacional en el cual se desarrollara el proyecto de APP,

que propician un ambiente de interés y confianza entre todos los involucrados

CARACTERISTICAS

¢ Entorno macroecondmico estable con un atractivo clima de inversiones, medidos principalmente
por el crecimiento del PBI, inflacion y la calificacion crediticia del pais.

e Contexto situacional del sector que se ve reflejado en la identificacion de necesidades,
infraestructura, mapeo situacional, servicios publicos y privados, para el desarrollo de APPs
acorde a la necesidad del entorno.

e Presencia y disponibilidad de proveedores privados calificados interesados en invertir en el

mercado local.

De acuerdo al recuento bibliografico, se tiene que el entorno de un pais es propicio
para fomentar y promover el desarrollo de APPs cuando presenta las caracteristicas
mencionadas, debido a que, a través de ellas, se pueden reconocer el ambiente econdémico y el
contexto situacional en los que se consideran implementar una APP. Todo ello, de ser
favorable, genera la confianza suficiente, tanto para el Estado como para el inversionista de

invertir en un proyecto APP.

En lineas generales, el analisis del entorno permite, desde el lado del inversor, obtener
un diagnostico del clima de inversiones en el pais, lo que le permite evaluar que tan confiable,
economicamente hablando, resulta realizar una inversion en el pais; y, desde el lado del
Estado, le permite, a traves del contexto situacional, identificar el grado de inversion que

necesita el sector, en este caso salud, cuya informacion orienta a sus altos funcionarios a
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planificar como invertir de acuerdo a la necesidad del sector y, a su vez, tener predisposicion
de utilizar mecanismos de inversion que resulten utiles al contexto como lo vienen siendo las

APPs.

Asimismo, segun lo revisado en la bibliografia y en contraste con lo mencionado por
los entrevistados, cuando se desarrolla una APP dentro de un entorno macroecondémico estable
y con un atractivo clima de inversiones, el incentivo es alto para los potenciales inversores en
interesarse en el proyecto, asimismo, a mayor numero de postores interesados en un proyecto,
hay mayores oportunidades de propiciar un ambiente de competencia con tendencia a que se
presenten mejores propuestas economicas y técnicas para la APP. Por su parte, si el desarrollo
de una APP logra contrarrestar la o las necesidades del sector (contexto situacional), el Estado
y el sector interesado tienden a mostrar mayor consideracion y respaldo a la implementacion

de mecanismos de inversion, puesto que resulta justificable.

En el pais, el contexto econdémico ha reflejado un ambiente positivo para la
inversion. Segun el MEF, los indicadores macroeconémicos que soportan esta afirmacion,
son los siguientes: inflacion, que est4 en los niveles mas bajos en el Perq, tal asi que, el BCR
proyecta cerrar el afio con un 3,3% la tercera mas baja a nivel de L.A; la calificacion crediticia
como pais, ubicada entre las mejores de América Latina con un BBB+ segun S&P y Fitch
Ratings; y, finalmente, el PBL, que al cierre del tercer trimestre del 2016 el INEI report6 un
crecimiento de 4,4%, superior a la de otros paises de la region. Al respecto, el total de
entrevistados coincidié en que el ambiente econdémico del pais ha servido de soporte para la
atraccion de postores y para el inicio del desarrollo de APPs en salud. Todo esto se ve reflejado
en la creciente cartera de proyectos APP del sector, la cual contiene dieciséis propuestas de
proyectos tanto de iniciativa estatal como de iniciativa privada (Exp09, comunicacién
personal, 04 de noviembre, 2016, Exp. Mario Hernandez). Sin embargo, a pesar del actual
ambiente econdémico favorable para las APPs, se debe tomar en cuenta también las
proyecciones econdomicas que permitan prever si el ambiente econdomico resultaria, a futuro,
atractivo para los inversionistas. En el Pert, se debe considerar la reciente desaceleracion
econdmica, asi como factores del entorno internacional (precios de los metales, la economia
de China, cambios en la tasa de interés de referencia de EEUU, crisis en la zona euro, entre
otros), que podrian contraer la economia del pais en los proximos afios, reduciendo el grado
de libertad fiscal, lo cual limitaria la capacidad del Estado para financiar varios proyectos APP
cofinanciados, como son los de salud. Ante esto, uno de los entrevistados propone estrategias
alternas para soportar las APPs, como por ejemplo, pensar mas en APPs de servicio con el fin
de convertir el gasto corriente del sector en gasto de largo plazo (Expl3, comunicacion

personal, 02 de septiembre, 2016).
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En lo que respecta al contexto situacional de salud en el Peru, existen claras
necesidades determinadas en la reforma de salud propuesta en el 2013, sobre las cuales
derivaron lineamientos de trabajo para el sector; entre ellos, se menciona la necesidad de
infraestructura y mejora de la calidad del servicio otorgado, asimismo, la meta al bicentenario
da cuenta de la importante brecha en infraestructura en salud que el Pert necesita cubrir; asi
pues, los expertos reafirman la existencia de prestacion de servicios de baja calidad en el sector
salud asi como la necesidad de infraestructura, por lo cual, el compromiso pais que se tiene
con la cobertura universal en salud obliga a dar énfasis al desarrollo de mejores mecanismos
que garanticen los servicios de salud disponibles permanentemente (Exp07, comunicacion

personal, 04 de noviembre, 2016).

La situacion da pie a reconocer que la inversion publica en salud no ha logrado
satisfacer las necesidades del usuario, por ello, es importante tomar en cuenta las
caracteristicas y necesidades del entorno para decidir el tipo de APP conveniente (disefio,
construccion, operacion y transferencia) asi como el alcance de los servicios (bata gris, bata
verde o bata blanca) para lograr los objetivos del sector, en este punto, cabe considerar que
cuando ya existe un hospital en marcha con un conjunto de trabajadores es muy dificil
implementar una bata blanca; la experiencia internacional indica que resulta bastante
complicado pasar al personal de salud, sobre todo médicos y enfermeras, a estar bajo la
administracion de un consorcio privado, esto ultimo debido a un tema de resistencia al
cambio. (Expll, comunicacién personal, 07 de noviembre, 2016). Dado ello, la
recomendacion en el Pera fue considerar como primera opcion a las APPs bata gris o verde
para proyectos APP de reposicion de hospitales (Expll, comunicacién personal, 07 de

noviembre, 2016).

En suma, el contexto situacional actual permite que el Estado considere a las APPs
como una valiosa opcion para cerrar la brecha de infraestructura y servicios existentes en el
sector salud; para lo cual, es vital definir los objetivos y caracteristicas del proyecto de acuerdo

a las necesidades que presenta el sector.

Finalmente, se ha evidenciado que para llevar a cabo el desarrollo de las APPs a
manera de satisfacer los objetivos y necesidades antes mencionadas, resulta necesario contar
con la presencia y disponibilidad de proveedores privados calificados interesados en invertir
en el mercado local. En relacion a ello, los expertos en su mayoria, coinciden en que es
importante que el sector publico reconozca la composicion del mercado como parte de su
estudio previo para la formulacion de proyectos de APP; es decir, para formular de manera

mas acertada las caracteristicas y requerimientos del proveedor para el proyecto, es util
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conocer, principalmente, la posiciéon y dominio de mercado de cada uno de los potenciales
proveedores privados en el rubro, de manera que se pueda anticipar el nivel de poder de
negociacion y especializacion que tiene el posible proveedor a ser seleccionado. (Expl3,
comunicacion personal, 02 de septiembre, 2016) Asimismo, los entrevistados manifiestan que
el mercado dispone de proveedores nacionales y extranjeros interesados en participar en APPs

en salud; sin embargo, debe reconocerse que existen diferencias sobre su capacidad.

Al respecto, los expertos del MINSA manifiestan que el sector promovio, en mayor
medida, la invitacion a empresas internacionales tomando como referencia la experiencia que
tienen en el manejo de APPs en salud, lo que en el mercado local se encuentra en una etapa

de aprendizaje. Asi pues, uno de los expertos afirma que:

Hay empresas locales muy buenas, pero necesitan prepararse aun mas y salir de su
zona de confort para asumir los retos que impone la globalizacion y la competencia
externa, muchas veces las empresas que ingresan al pais proponen estrategias de
precios bajos para entrar y posicionarse rapidamente en el mercado, son mas
arriesgados para invertir, y eso lo hace mds atractivo para el sector publico (Expll,

comunicacion personal, 24 de noviembre, 2016).

De igual manera, deberia ser atractivo para el privado integrarse al tipo de sociedad
publico privada; uno de los expertos afirma que “para el sector privado, los servicios de salud
como clinicas o laboratorios privados no representan tanta demanda como la atencion en salud
del sector publico, la cual resulta mas atractiva y rentable economicamente” (Expll,

comunicacion personal, 24 de noviembre, 2016).

Ante ello, una de las preguntas que resulta como parte del debate es si el Estado debio
brindar mas facilidades a empresas locales que quieran y sean capaces de proveer los servicios,
como ocurre en otros paises, en cuyas bases para proyectos APP se determina colocar puntos
adicionales si la empresa postora es local. En Chile, por ejemplo, uno de los entrevistados
menciona que para proyectos APPs, es dificil la entrada de empresas extranjeras, dado que les
ponen algunas barreras de entrada o se les exige que se asocien con empresas locales (Expl1,
comunicacion personal, 24 de noviembre, 2016). Para un pais, esto podria resultar favorable

si se busca dinamizar el mercado local.

En conclusion, el atractivo clima de inversiones asi como el contexto situacional que
refleja la falta de infraestructura y servicios de calidad en salud en el Pert, son hechos del
entorno que han soportado e incentivado el interés de los sectores publico y privado para
incursionar en el desarrollo de APPs en salud. Asimismo, se considera necesario que la

busqueda de proveedores calificados para el proyecto debe seguir siendo uno de los principales
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fines del concedente, en lo que cabe considerar la oportunidad de desarrollo de proveedores

nacionales para potenciar el mercado local a futuro.
2.4. Gestion de grupos de interés externos e internos

Tabla 8: Definicién y caracteristicas de la gestion de grupos de interés externos e internos

DEFINICION

Identificacion y adecuado manejo de los individuos o grupos que tiene interés o influencia en

cualquier decision o actividad del proyecto de APP.

CARACTERISTICAS

EXTERNOS: (clientes y usuarios del proyecto)

e Mecanismos formales de identificacion de los grupos de interés para la consolidacion de
necesidades.

e Mecanismos formales de comunicacion bidireccional asertiva en todo el proceso de
implementacion del proyecto.

e Consolidar la comprension y apoyo del proyecto de APP por parte de la ciudadania mediante
acuerdo de partes formales.

INTERNOS: (participantes formales del proyecto)

e Mecanismos formales de identificacion de los grupos de interés para la consolidacion de
necesidades.

e Mecanismos de comunicacion estratégica con los grupos de interés.

e Mecanismos formales de participacion de los grupos internos en el disefio del proyecto a través
del dialogo abierto y constante.

e Mecanismos formales de gestion y manejo de conflictos que se puedan presentar a lo largo del

proyecto.

Uno de los aspectos mas importantes para asegurar la estabilidad y respaldo de la
implementacion de un proyecto APP, es la identificacion y gestion de grupos de interés que
tienen influencia en las actividades o decisiones del proyecto. Para ello, cabe precisar que
existen grupos de interés externos, (que corresponden a los futuros clientes y usuarios del
proyecto), y grupos de interés internos, (aquellos quienes se ven involucrados dentro del
mismo, como los gremios de la salud). La finalidad de esta distincion es, por medio de los
mecanismos formales de identificacién, comunicacion y gestion mencionados en las
caracteristicas, reconocer las necesidades de estos grupos y convertirlos en socios del proyecto,
considerando que, en base a su nivel de poder e influencia, pueden respaldar la propuesta u

oponerse firmemente al proyecto.
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De acuerdo a la normativa vigente de las APPs, en el articulo N°15 Numeral 15.2 del
D.S.410-2015, se establece incluir la “Evaluacion Preliminar del Impacto Social” en la primera
parte de la etapa de formulacion del proyecto en el marco del Sistema Nacional de Promocion
de la Inversion Privada, esto es, la identificacion de los grupos de interés como requisito para
buscar asegurar el apoyo y sostenibilidad del proyecto. En el Pert, ha sido necesario debido a
que, como indican los expertos, salud es un sector social bastante sensible, donde el grueso de
la poblacion atin no conoce a fondo las implicancias del desempefio de una APP en salud, por
lo que se pueden generar dudas y cuestionamientos de si es legitimo o no implementar una
APP en este sector. Para ello, lo conveniente es comunicar la propuesta a fin de que reconozcan
los beneficios, y asi generar lazos que los convierte en socios y no en fuerzas de oposicion
(Exp 06, comunicacion personal, 09 de noviembre 2016; Exp. 05, comunicacion persona, 02

de noviembre 2016; Exp 07, comunicacion persona, 04 de noviembre 2016).

Por un lado, los expertos, en su mayoria, coinciden en que es importante identificar a
los grupos de interés externos, ya que son el publico objetivo y el fin por el cual se busca
mejorar el servicio (Exp04, comunicacion personal, 07 de noviembre, 2016), de esta manera
se logra reafirmar que los objetivos del proyecto correspondan a cubrir sus necesidades. Por
otro lado, respecto a los grupos de interés internos, el total de entrevistados coinciden en que
la gestion de ellos es fundamental, porque son grupos que van a trabajar dentro de la APP
(médicos, enfermeras, administrativos, etc.); en tal sentido, deben conocer el proyecto y
reconocer la importancia de este, de lo contrario puede volverse inviable. En el Peru, los
gremios del sector salud, sobretodo el médico, han mostrado tener alta influencia y autoridad
dentro del sector, sin embargo, dentro de estos hay quienes apoyan al proyecto como otros que
no. La posicion en contra de las APPs de algunos gremios es principalmente debido a temas
ideoldgicos, ya que consideran que el sector privado no deberia brindar un servicio que es
publico, pues argumentan que no tienen los mismos incentivos que el Estado para garantizar
la calidad de este (Expl3, comunicaciéon personal, 02 de septiembre, 2016; Exp05,
comunicacion personal, 02 de noviembre, 2016). De igual manera, la razon de resistencia
podria deberse a que muchos de ellos temen que la intervencion de la APP pueda perjudicar
su estabilidad laboral actual, ya que entra a tallar una empresa privada como proveedora del
servicio. Asimismo, otra razéon importante radicaria en la existencia de un mercado informal
de salud controlado, en parte por estos gremios, y la presencia de una APP afectaria sus
intereses toda vez que ello significa un mayor control de las operaciones del servicio (Exp04,
comunicacion personal, 07 de noviembre, 2016; Exp06, comunicacion personal, 09 de

noviembre, 2016; Exp07, 04 de noviembre, 2016).
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De otro lado, la comunicacion es importante para ayudar a entender el proyecto; siendo
esto asi, los mecanismos formales de comunicacion de la APP son una herramienta necesaria
para gestionar a los grupos de interés luego de haberlos identificado. Sin embargo, las
estrategias y los canales deben definirse de manera distinta dependiendo del modelo de APP
y de las caracteristicas del servicio que incluye el proyecto (Exp07, comunicacion personal,
04 de noviembre, 2016). Asi, por ejemplo, para el caso del MINSA que era una experiencia
bata gris, no se crearon canales formales de comunicacion hasta después de entrar en operacion
la APP, asimismo, en EsSalud siendo una APP de bata blanca, tampoco se generaron
mecanismos que incluyan las opiniones de los potenciales clientes y usuarios (Exp. 14,
comunicacion personal, 02 de septiembre, 2016). En ambos ejemplos, se optd por mecanismos
de seguimiento durante la puesta en marcha a fin de monitorear y controlar la calidad del

servicio ofrecida.

En la etapa de formulacion, como una forma de asegurar la viabilidad y sostenibilidad
del proyecto, la Contraloria verifica el cumplimiento del requerimiento de incluir las
posiciones y opiniones de los grupos de interés al inicio del proyecto; sin embargo, no es

vinculante para la continuidad de la propuesta, por lo que, segtin el Exp10:

Muchas veces no se presentan los compromisos tangibles o no se garantizan los documentos
concretos de coordinacion con los interesados, esto se advierte y es observado al encargado
del proyecto. Si dicha observacion no es tomada en cuenta, se solicita un sustento de la entidad

para antes de emitir el informe previo (Exp10, comunicacion personal, 05 de diciembre, 2016).

Asimismo, en este tipo de proyectos de largo plazo, es altamente probable que se den
conflictos entre los grupos de interés con el operador privado o el concedente. Asi por
ejemplo, en la puesta en marcha de la APP del MINSA, los conflictos mas recurrentes se dieron
por exigencias o discrepancias con los recursos que provee el concesionario, como uniformes,
dotacion de comida, el servicio de lavanderia, entre otros; asi también por reclamos ante el
cambio de costumbres e implantacion de nuevas reglas por parte del consorcio, como prohibir
tener alimentos o bebidas cerca de las computadoras dentro de los consultorios, situacion que
antes no se supervisaba (Expl2, comunicacion personal, 24 de noviembre, 2016). El
entrevistado Exp. 14 sostiene que algunos de estos conflictos que parecen menores llegan a
generar sobrecostos que pueden alterar el equilibrio financiero (Expl4, comunicacion
personal, 02 de septiembre, 2016). Por ello, la teoria propone que el contrato debe contener
pautas e instancias para resolver estos temas. Por ello, la teoria propone que el contrato debe

contener pautas e instancias para resolver estos temas.
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Finalmente, como sostiene el entrevistado Exp. 03, en otros sectores como en el caso
de puertos o acropuertos, los grupos de interés internos o gremios mostraron fuertes intereses
y se opusieron a los proyectos, sin embargo, se logro resolver los problemas. En salud también
es posible tratar las diferencias, lo importante es la decision politica y las estrategias que se
planteen (Exp03, comunicacion personal, 11 de noviembre, 2016). Ademas, cabe resaltar que
si las APPs en operacion demuestran reducir los problemas frecuentes del servicio de salud,
como el desabastecimiento de medicamentos o la inoperatividad de los laboratorios en los
hospitales, los usuarios podrian estar de acuerdo con este tipo de proyectos, “finalmente, la
comunidad desea que el servicio se dé, sin importar quien lo brinda” (Exp05, comunicacion

personal, 02 de noviembre, 2016).

En conclusion, dado que este tipo de contratos involucra sectores distintos y un largo
periodo de compromiso contractual, resulta imposible evitar las diferencias. Ante esto, surge
necesario tener procedimientos y clausulas establecidas en el contrato que faciliten la
obtencion de las mejores soluciones. Finalmente, resalta como uno de los pilares, el apoyo y

fortaleza politica para llevar a cabo este tipo de proyectos.
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2.5. Capacidad técnica del concedente, concesionario y supervisor

Tabla 9: Definiciones y caracteristicas de la capacidad técnica del concedente, concesionar
y supervisor

DEFINICION

Identificacion y adecuado manejo de los individuos o grupos que tiene interés o influencia en

cualquier decision o actividad del proyecto de APP.

CARACTERISTICAS

CONCEDENTE

Son las competencias y capacidades de los funcionarios publicos encargados del proyecto orientados
a una efectiva implementacion de APPs.

e Capacidad de planificacion, control y técnica del equipo de proyecto para cumplir los
procedimientos requeridos por ley. (Por ejemplo, Valor por dinero, andlisis de riesgos, entre otros).
e Experiencia, autoridad y capacidad del gerente del proyecto, quien debe asegurar la
coordinacion, interaccion y cooperacion de los actores involucrados para garantizar los recursos
necesarios del proyecto; y gestionar los elementos criticos que puedan afectar.

e Capacidad de supervision del cumplimiento de los objetivos propuestos en la APP.

CONCESIONARIO

Son las competencias y capacidades del consorcio privado para llevar a cabo el proyecto.
Principalmente refiere a las operaciones que se le asignen (construccion, mantenimiento, gestion y
otros), nivel de compromiso y reputacion del proveedor.

e Experiencia y fortaleza del consorcio adjudicado en trabajos similares (construccion, gestion,
etc)

e Capacidad financiera de la empresa, lo que asegura la solvencia a lo largo del proyecto.

e (Capacidad técnica del personal del consorcio adjudicado en relacion al tipo de proyecto APP que
ejecutara.

e Cumplimiento formal de procesos administrativos (pago de tributos, contratos formales de

trabajadores que incluya todos los beneficios por ley, etc).

SUPERVISOR

Son las competencias y capacidades del supervisor para asegurar el cumplimiento de los
requerimientos del contrato APP durante su ejecucion.

e Experiencia y fortaleza del supervisor en trabajos similares.

e Capacidad de trabajo en conjunto con el concedente y concesionario, por medio de canales de

comunicacion eficientes.

e Capacidad técnica del personal del supervisor designado para la supervision del contrato.
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La capacidad técnica de los involucrados es importante toda vez que los proyectos
APP son mecanismos complejos que requieren el manejo de conocimientos técnicos
especializados para cumplir con las exigencias del proyecto. Segin los entrevistados,
naturalmente los funcionarios publicos de las entidades concedentes, tanto EsSalud como
MINSA, no contaban con el expertise necesario para sacar adelante una APP debido a que el
sector recién estaba incorporando este nuevo mecanismo de inversion. Al respecto, cada una
de las entidades apost6 por diferentes lineas de trabajo para iniciar el proceso.

A pesar de ello, los entrevistados reportaron que la capacidad de respuesta técnica del
MINSA resulto6 insuficiente para asumir un rol de gestion de contratos de este tipo, “el MINSA
es una entidad normativa en materia de salud, y no fue creada para especializarse en APPs”
(Expl4, comunicacion personal, 02 de septiembre, 2016). Por ejemplo, indicaron que se
presentaron dificultades para asumir la puesta en marcha de su primera APP, una vez que
Proinversion se retira del proceso al adjudicarse el contrato, es asi que la puesta en marcha
programada para tres meses, conllevd aproximadamente casi un afio.

Por el lado de EsSalud, si bien este no trabajo con Proinversion para desarrollar sus
APPs, tampoco tenia experiencia para trabajarlas por su cuenta; ante esto, segin explican los
entrevistados, la entidad optd por contratar especialistas técnicos que habian trabajado
anteriormente en Proinversion y que conocian sobre la elaboracion de estos contratos, como
asesores de transaccion; por este lado, pareceria que EsSalud no se enfoc6 mucho en
desarrollar conocimiento interno, sino mas bien en gestionar la contratacion de personal
competente y con expertise para desarrollar el mecanismo. Sin embargo, si bien esta forma de
iniciar el proceso podria parecer un camino mas practico, uno de los entrevistados (Expl4,
comunicacion personal, 02 de septiembre, 2016) enfatiz6 que se debe tener cuidado para no
caer en la idea erronea de considerar a estos asesores de transaccion como asesores de los
planes de desarrollo de la propia entidad. Actualmente, con el proposito de seguir
implementando mas APPs, EsSalud da a entender que ha cambiado su forma de trabajo y ha
incorporado la participacion de Proinversion como asesor técnico y desarrollador de los
nuevos proyectos en cartera.

Dado esto, para los entrevistados, si bien la entidad el concedente deberia tener
conocimientos basicos para entender la dinamica de los contratos APP y para poder asumir un
rol de monitoreo y supervision del cumplimiento de los objetivos propuestos, no resultaria
practico que se especialice en un tema que naturalmente no es su “giro de negocio”. Por lo
cual, se sugiere que Proinversion, como entidad técnica especializada en esta materia, sea el

aliado estratégico y se trabaje mas bien en buscar sinergias para sacar adelante los procesos.
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Asimismo, la desvinculacion casi total de Proinversion, después de adjudicar
proyectos, es también una critica por parte de algunos entrevistados sobre el actual proceso de
implementacion de APPs. De hecho, seglin el Exp09, se planea que este punto mejore en la
nueva normativa que se proyecta a entrar en vigencia en el corto plazo, donde Proinversion
acompaiara el proyecto por un tiempo aproximado de un afio luego de firmado el contrato y
en casos de que se realicen modificaciones en este (comunicacion personal, 04 de noviembre,

2016).

Segun la teoria, el concesionario debe manejar un nivel de experiencia, especializacion
y soporte econdmico que dé base al proyecto de APP, mas atn en salud, debido a la compleja
articulacion que debe existir entre los actores involucrados y la gestion de operaciones en
servicios socialmente sensibles en el largo plazo. Por parte de la experiencia del MINSA, como
mencionan los entrevistados, el consorcio que asumi6 su primera APP tenia experiencia
trabajando en servicios de salud en otros paises, esto como consecuencia de que el MINSA
incorpord un gran nimero de exigencias respecto a la capacidad técnica y operativa que debia
cumplir el consorcio a adjudicarse y su personal para garantizar la experiencia, especializacion

y soporte economico requerido.

Paradojicamente, a pesar de que el MINSA impuso estos requerimientos para
garantizar un buen desempefio del privado; de acuerdo a los entrevistados, ha estado también
limitando la fortaleza que tiene este para innovar, debido principalmente porque el MINSA,
ain mantiene la mirada de obra publica tradicional y quiere guiar los procesos. Al respecto, se

sefala lo siguiente:

El Estado debe definir mejor los objetivos que quiere lograr en funcion del resultado
y no del proceso, este es uno de los puntos que atin no se logra superar, lo que ademas le resta
capacidad de innovar al privado. Por ejemplo, se tiene la necesidad de tener un hospital donde
mujeres gestantes puedan dar a luz sin poner en riesgo su vida y con un servicio de calidad,
para cumplir este objetivo no es necesario especificar la cantidad de ladrillos y ventanas que
debe tener el espacio, esto deberia pasar a manos del privado, quien puede incorporar
tecnologia e innovacion para hacer el servicio mas eficiente sin perjudicar la calidad. Se debe
cambiar la lo6gica de enfocarse en los inputs, a los outputs (Exp09, comunicacion personal, 04

de noviembre, 2016).

Esta critica hacia el MINSA resultaria valida, pero al mismo tiempo debatible, ya que
como ente rector debe velar también por el cumplimiento de estandares que garanticen la

prestacion de servicios médicos de calidad.
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En contraposicion, uno de los entrevistados indica que EsSalud no tuvo la posibilidad
de evaluar tantos posibles postores, ya que se apresur6 en sacar adelante el proyecto a través
de una iniciativa privada. Ante esto, nace la hipotesis de que si se hubiera trabajado bajo la
dinamica del MINSA (iniciativa estatal, road show y recepcion de ofertas), se podria haber
analizado mas opciones de postores técnicamente calificados.

De igual forma, el hecho de ser bata blanca, implicaba definir un perfil particular para
el concesionario, y que ademas de la experiencia, el proponente debia ser lider de la
operacion. Ante esto, los entrevistados consideran que una vez definido el esquema que se
necesita, sea bata blanca, gris o verde, el concedente debe determinar cual es perfil que esta
buscando, ya que los requerimientos para cada modelo son particulares. Por ejemplo, como
menciona el Expl4 para bata gris en un hospital, se debe tener experiencia en administrar o
gestionar servicios en conjunto, pero si se requiere la administracion de un hospital y prestar
el servicio de salud, es decir bata blanca, se debe tener experiencia en ello. Asimismo, mientras
mas se suba la valla para el postor; primero, mas se debera pagar; y segundo, menos postores

se tendran (comunicacion personal, 02 de septiembre, 2016).

Dentro del rol del supervisor, que debe enfocarse en el control y desempefio del
contrato, se verifica en la experiencia peruana que este se ha desempefiado por fases, por
ejemplo, en el caso del MINSA, dado que su primera APP ya tenia infraestructura construida,
esta entidad, no necesitaba de un supervisor de obra, sino mas bien uno para supervisar la
operacion, mientras que por el lado de EsSalud, si se requirié de dos supervisores, uno para la
fase de construccion y otro para la operacion.

Sobre esta condicion, los entrevistados manifiestan que la capacidad del supervisor no
solamente se ve reflejada en el adecuado cumplimiento del contrato, sino también en el trabajo
en conjunto que desempefia entre el concedente y el concesionario. En la practica, segun la
experiencia, se han recogido distintos puntos de vista; por un lado, los entrevistados que
participaron desde el rol de concedente, reconocen que a falta de un ente regulador, la
supervision externa fue clave para darle seguimiento al contrato y que la entidad concedente
no cayera en mayores discrepancias por ser juez y parte. Si bien aun no se tiene muchas luces
debido al poco tiempo de operacion de las APPs y a la falta de evaluaciones sobre estos roles
de supervision, algunos reconocieron que las controversias frente al contrato entre concedente
y concesionario podrian ser un buen indicador.

Al respecto, por el lado del MINSA, no se han recogido mayores controversias frente
al incumplimiento del contrato, estas en su mayoria se han registrado por un tema de

interpretacion de los indicadores. Sin embargo, por el lado de EsSalud, los entrevistados
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reconocieron mayores controversias, primero porque no se previno el cémo trabajar en red,
esto dado que los hospitales Kaelin y Barton son parte de una red asistencial compuesta por
otros centros de atencion que dependen de los hospitales centrales como son el Rebagliati y
Sabogal, respectivamente. Ante esto, se reportd que ha habido algunos problemas para que las
APPs realicen sus procedimientos debido a que los hospitales centrales debian entregar
insumos o derivar casos segun el contrato, y estos no cumplian con la parte del trabajo o el
tiempo pactado. Seglin menciona, uno de los entrevistados, en EsSalud se ha llegado hasta
arbitraje por las excesivas penalidades que han recaido en el privado. Estas consideraciones,
abrieron el debate de si la mayor cantidad de controversias vienen por un contrato que no fue
disefiado adecuadamente o viene por culpa de una inadecuada supervision; sin embargo, esto
requeriria de mayor profundizacion.

En resumen, segun los involucrados, las entidades concedentes evidenciaron que no
contaban con las capacidades para implementar APPs y que la figura de Proinversiéon como
asesor técnico resultd necesaria. Sin embargo, la pronta desvinculacion de esta entidad, luego
de adjudicado el contrato, ha generado limitaciones para que el concedente; por si solo,
continte con la ejecucion del proyecto. Por otro lado, el esquema de trabajo del MINSA para
convocar a los consorcios, le dio mayores oportunidades para analizar mas postores calificados
en comparacion a EsSalud. Finalmente, la capacidad del supervisor resulta importante no solo
para asegurar el cumplimiento del contrato, sino también para sobrellevar un mejor trabajo

conjunto entre el concedente y concesionario.
2.6. Alcance del proyecto

Tabla 10: Definiciones y caracteristicas del alcance del proyecto

DEFINICION

Refiere a aquellas propiedades y caracteristicas que hacen viable y tinico al proyecto, asimismo,

lo hacen atractivo para el inversionista.

CARACTERISTICAS

e Evaluacion apropiada del proyecto mediante mecanismos de elegibilidad como la
conveniencia social (valor publico) y Valor por dinero (Vpd), con el fin de definir
cuantificablemente los costos y riesgos del proyecto a lo largo de su vida ttil.

o El tamafio del proyecto debe estar acorde al monto de inversion y la duracién del proyecto
(plazo) para mostrar un equilibrio financiero atractivo al inversionista.

o Especificacion del nivel de especializacion que se requiere para el proyecto.

e Rentabilidad suficiente que genere una caja atractiva a los prestamistas.
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La importancia de definir el alcance del proyecto APP de acuerdo a las caracteristicas
mencionadas, radica en el impacto que generan las propiedades y caracteristicas del mismo sobre
lo atractivo y rentable que puede significar el proyecto para los potenciales inversores. Asimismo,
a mayor cantidad de postores, estos disefiaran mejores propuestas con precios competitivos para
el proyecto, logrando asi maximizar el valor por dinero del servicio al ciudadano (Exp07,
comunicacion personal, 04 de noviembre, 2016; Exp08, comunicacion personal, 11 de noviembre,
2016). El principio de valor por dinero, presente en el sistema de implementacion de APPs, tiene
como objetivo la busqueda de la 6ptima combinacion entre los costos y la calidad del servicio
publico ofrecido al ciudadano (Art. 2, numeral 2.4. D.S. 410-2015). Es en ese sentido que se debe
de tomar en cuenta la aplicacion de los criterios de elegibilidad para seleccionar la modalidad de
gjecucion mas adecuada del proyecto. Segun los lineamientos del MEF, los criterios de

elegibilidad para APPs son estos:
¢ Nivel de transferencia de riesgos
e (Capacidad de medicion de la disponibilidad y calidad del servicio
e Ventajas y limitaciones de la obra publica tradicional
e Tamafio del proyecto que justifique los costos del proceso de APP
¢ Competencia por el mercado
o Fortaleza institucional como factor asociado al éxito del proyecto

Dentro del contexto del sector salud, de acuerdo a los entrevistados, ain no se tienen
mecanismos de elegibilidad institucionalizados que orienten a los servidores publicos sobre cuéles
proyectos pueden verse desde una logica de una APP y cuales desde una obra publica tradicional,
pues los mecanismos de elegibilidad en APP como el valor por dinero o el comparador ptblico-
privado, no son posibles de aplicar por la falta de base historica e informacion; por ende, ha sido
oportuno que se haya creado el Sistema de Informacion de Obras Publicas (InfoObras) de la
Contraloria General de la Republica, a fin de recopilar y generar informacion suficiente y
necesaria para la futura toma de decisiones. De este modo, los expertos coinciden en que se
requieren de herramientas que aceleren y apoyen la implementacion de APPs, con el fin de que
los proyectos se ejecuten y generen valor (Exp04, comunicacion personal, 07 de noviembre, 2016;
Exp05, comunicacion personal, 02 de noviembre, 2016). Finalmente, “lo importante es tomar la
decision, ya que una APP estancada en su proceso de implementacion no genera valor; de ahi que
utilizar metodologias que brinden informacion suficiente para la toma de decisiones, sea acertado”

(Exp. 07, comunicacion personal, 04 de noviembre 2016).
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Por otro lado, es por la alta especializacién que presentan los servicios de salud, y por lo
tanto, los altos costos fijos de elaboracion de un proyecto de APP, que se debe contar con un
volumen de inversion que sea atractivo para el privado y que al mismo tiempo justifique los costos
de implementacion, sea iniciativa privada o publica (Exp07, comunicacion personal, 04 de
noviembre, 2016). De igual manera, es mediante el monto de inversion, y los flujos que genere el
proyecto, que se llega a un equilibrio financiero entre los costos de ofrecer el servicio por parte
del privado y la calidad del servicio esperada por el concedente (Exp09, comunicacioén personal,

04 de noviembre, 2016). Al respecto, existe una normativa vigente'’ que establece las
caracteristicas de inversion minimas que debe tener un proyecto para poder implementarlo como
APP. Asimismo, el monto de inversion de los proyectos en salud estd determinado por la
capacidad presupuestal del sector o la entidad, cabe resaltar que hasta el momento los proyectos
de APP en cartera del sector son cofinanciados.

En relacion a la inversion privada, esta se encuentra dividida en inversion inicial (capex)
y gastos de operacion y mantenimiento (opex), por lo que se debe generar un proyecto en el que
el sector privado pueda recuperar ambos, y un porcentaje de rentabilidad suficiente para el cierre
financiero; en base a ello, se puede determinar la potencial cantidad de afios del proyecto en
concesion (Exp09, comunicacion personal, 04 de noviembre, 2016). Asimismo, depende también
de si cubre reposicion de equipos 0 que otros servicios prestara el privado, por ejemplo, para un
negocio asistencial probablemente 20 afios es suficiente, sin embargo, deberia explorarse mas
estos plazos para tener promedios segun los tipos de APP. Al respecto, la experiencia del sector
pareceria indicar que la duracion del proyecto no necesariamente tiene un impacto directamente
proporcional a la cantidad de postores interesados; por ejemplo, EsSalud adjudico su proyecto a
30 afios logrando una cantidad de postores menor a la del MINSA, quien adjudicé su proyecto
por un periodo de 10 afios; sin embargo, para afirmar esta hipotesis es necesario considerar otros

aspectos del proyecto.

Por otro lado, algunos entrevistados recomendaron tener en consideracion las
evaluaciones epidemiologicas a nivel pais, ya que con los afios algunas enfermedades van a ser
mas caras que otras, lo que podria afectar el equilibrio financiero de los contratos de este tipo que

son de largo plazo, ello corresponde a un analisis mas fino dentro de la gestion de riesgo.

En suma, la definicion del alcance del proyecto debe servir como palanca de modo tal

que atraiga inversionistas y prestamistas para el proyecto y asi incentivar la competencia, que

7 Segun el articulo 11, numeral 11.5 del D.S-410-2015 aquellos proyectos que deseen ser promovidos
como APPs deben de superar las diez mil (10°000) UIT’s en monto total de inversion para proyectos de
interés nacional, o siete mil (7°000) UIT’s para proyectos de competencia de gobiernos sub-nacionales.
Asimismo, para proyectos de iniciativas privadas cofinanciadas, estas deben de tener un plazo contractual
igual o mayor a diez (10) afios
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genera mayor valor por dinero. De igual manera, en el Pert, se necesita trabajar atin mas en
generar mecanismos que permitan decidirse por una obra publica o APP en el sector salud, para
lo cual, se requiere incorporar el concepto de equilibrio financiero para ambas partes (monto de

inversion, rentabilidad, duracion del proyecto, nivel de especializacion del servicio, etc).
2.7. Gestion de Riesgos

Tabla 11: Definiciones y caracteristicas de la gestion de riesgos

DEFINICION

Proceso de identificacion, evaluacion, valoracion y asignacion, en el que se intenta comprender
cuales son los riesgos involucrados en el proyecto, su probable impacto en materia de valoracion

econdmica y su asignacion a la entidad publica o privada.

CARACTERISTICAS

e FEfectiva identificacion y andlisis de todos los riesgos del proyecto como los riesgos de
demanda, construccioén, operacion, entre otros.

e Asignacion apropiada de riesgos en el contrato entre el sector publico y privado (riesgos de
mercado y riesgos controlables) que eviten generar nuevos riesgos, mayores costos en el LP o
problemas futuros con la interpretacion y ejecucion de la clausula.

o Contencidon y gestion de los riesgos asignados una vez implementado el proyecto.

Una entidad que busca implementar mecanismos de inversion como las APPs debe
desarrollar capacidades técnicas sobre la identificacion, evaluacion, valoracion y asignacion de
riesgos, puesto que todo ello le permite prevenir situaciones desfavorables que puedan afectar las
operaciones del proyecto, asi como generar costos adicionales tanto para el concedente como para

el concesionario.

Para el caso peruano, lo antes mencionado es importante porque, de acuerdo a los
expertos, se ha visto que en otros sectores los riesgos no estuvieron asignados correctamente, y
aquellos riesgos que fueron asumidos por el Estado generaron costos adicionales al proyecto, lo
que se vio reflejado en posteriores adendas (Exp08, comunicacion personal, 11 de noviembre,

2016).

De acuerdo a ello, el MEF ha implementado los “Lineamientos para la asignacion de
riesgos en los contratos de APPs” como método para apoyar la efectiva identificacion y analisis
de riesgos a las entidades concedentes. A su vez, el riesgo identificado por los expertos como uno
de los mas importante ha sido el de demanda, debido a que en base a ello, se determinan los pagos

al concesionario. Dentro de la experiencia del sector, el riesgo de demanda fue asumido por el
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Estado y este, segun el testimonio de algunos entrevistados, no ha sido gestionado debidamente, lo
que ha incurrido en que se pague por un servicio que no es utilizado al 100%. (Exp05,
comunicacion personal, 02 de noviembre, 2016; Expl4, comunicacion personal, 12 de
septiembre, 2016). Asimismo, de acuerdo a los comentarios de los entrevistados, el riesgo mas
critico, y asumido tipicamente por el Estado, ha sido el riesgo del saneamiento de terrenos debido
a la desarticulacion del conjunto de actores involucrados en la gestion de terrenos de construccion
y a la falta de informaciéon que hay sobre los mismos (Expll, comunicaciéon personal, 07 de
noviembre, 2016). Ello denotaria que el sector salud necesita trabajar para potenciar capacidades
y competencias para que los actores puedan identificar, asignar y gestionar adecuadamente los

riesgos del proyecto.

Adicional a ello, segiin el Exp06 luego de la distribucion de riesgos, se debe seguir un
plan de contencidon y andlisis a fin de que estos puedan ser contrarrestados y no afecten la
operatividad del proyecto o la relacién de los actores (comunicacion personal, 09 de noviembre,
2016). Para la APP del MINSA, los entrevistados indican que la comision mixta de seguimiento
de contrato ha servido como apoyd en el monitoreo del cumplimiento de las obligaciones
asumidas por cada parte dentro su plan de gestion de riesgos. Si bien, han surgido problemas en
ciertos indicadores y riesgos, estos no han generado sobrecostos mayores, debido a la
comunicacion mantenida entre los actores. En contraste, para las APPs de EsSalud, no se trabajo
con esta figura para la gestion de riesgos en la operacion, lo que podria ser también un indicador
de por qué los proyectos APPs han denotado grandes sobrecostos y figuras de arbitraje en el

contrato.

Por otro lado, desde la perspectiva de la Contraloria General de la Republica, el Exp10
manifestd que a través del informe de opinidn previa, esta entidad busca asegurar que losriesgos
asignados en el informe de evaluacion se establezcan también claramente en el contrato, a fin de
que no se generen mayores riesgos a futuro. A su vez, es preciso destacar que, a efectos de evaluar
diferentes aspectos, como el control y gestion de riesgos, la Contraloria esta facultada para realizar
un control posterior en la ejecucion contractual (comunicacion personal, 05 de diciembre, del

2016).

En suma, el MEF a través de los referidos lineamientos, ha generado una herramienta de
apoyo para la debida asignacion de riesgos; aun asi, los expertos coinciden en que existen fallas
en los riesgos asumidos tanto por el concedente como por el concesionario. Por lo tanto, la

inadecuada asignacion de riesgos puede afectar la operatividad de los servicios.
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CONCLUSIONES

La investigacion buscoé identificar y conocer las principales condiciones necesarias para
la implementacion de una Asociacion Publico Privada (APP). A raiz de esto, se encontraron siete
principales condiciones a través de una recopilacion tedrica y de un andlisis cimentado en la
opinidén de expertos y profesionales con experiencia en la implementacién de APPs del sector

salud en el Peru.

Las siete condiciones son las siguientes: marco institucional; marco legal-regulatorio;
entorno; grupos de interés externos e internos; capacidad técnica del concedente, concesionario y
supervisor; alcance del proyecto; y gestion de riesgos. La necesidad de estudiar estas condiciones
en el contexto peruano se debe a que la experiencia internacional da cuenta de que el evaluar y
tomar en consideracion estas variables, antes de desarrollar una APP, ayuda a quienes forman
parte del proceso a tener una fuente de informacion que le permita gestionar y tomar decisiones

mas acertadas para el proyecto, con el fin de lograr una adecuada implementacion.

Finalmente, se realiz6 un analisis centrado en la reciente experiencia del pais en la
implementacion de APPs, considerando que es importante dar pie a una futura profundizacion en
el tema, pues existe una importante cartera de proyectos del sector en esta modalidad con
posibilidad de desarrollarse en los proximos afios. A continuacion, se describen las conclusiones

producto de los hallazgos:

e A pesar de la predisposicion que han mostrado los ultimos gobiernos para apoyar el
desarrollo de APPs a través de la creacion de normas, politicas, sistemas y lineamientos;
dentro del marco institucional, la voluntad politica de los altos funcionarios del sector
salud han demostrado ser inestable. Los hallazgos indican que esto obedece a la alta
volatilidad de los funcionarios en sus puestos, dado que buena parte de ellos son
sustituidos con cada cambio de Gobierno y, muchas veces, incluso en menor tiempo. A
su vez, esta voluntad politica se ve afectada por antecedentes de costos politicos
generados por las fuerzas de oposicion respecto a las autoridades que si apoyaban la
iniciativa APP; estas situaciones podrian reducir el interés e incentivo de los presentes y
futuros funcionarios para decidir su apoyo hacia este mecanismo, con lo cual, las politicas
e iniciativas del sector en favor de las APPs correrian también el riesgo de no sostenerse
en el tiempo. Debido a ello, se infiere que las APPs en salud se han desarrollado en un

panorama inestable, el cual impacta de manera negativa al marco institucional.

e Del mismo modo, los constantes cambios normativos en materia de APPs en el Peru

parecieran generar inestabilidad juridica, aunque podrian deberse a una intension del
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Estado por mejorar dicho marco; sin embargo, en la practica ha provocado cierto entorno
de incertidumbre principalmente para el sector privado, que a su vez, debilitaria también
al marco institucional. Ademas, la inexistencia de un ente regulador auténomo y
especializado para el sector salud ha dificultado la supervision y transparencia de los
contratos APPs, lo cual, finalmente podria afectar el cumplimiento de la calidad de la

prestacion del servicio pactado en el contrato.

Cabe resaltar que, el entorno macroeconémico ha sido positivo y ha dado confianza a los
inversionistas; sin embargo, la reciente desaceleracion econdmica en el Peru y otros
factores de las economias internacionales, podrian contraer la capacidad fiscal actual
destinada a seguir implementando estos mecanismos. Por su parte, la importante brecha
de infraestructura y servicios en salud ha generado un entorno de interés en el sector
publico para incursionar en las APPs, lo que se refleja en la cartera actual de proyectos
del sector, la misma que contiene dieciséis propuestas; asi como también, en la evaluacion
del mercado local y extranjero para encontrar proveedores especializados y con
experiencia en servicios de salud, con lo cual, reconoce que el mercado local atin esta en

un proceso de aprendizaje respecto a empresas extranjeras.

En cuanto a las perspectivas del concedente, concesionario y supervisor del proyecto,
estas difieren a partir de los intereses particulares que busca cada uno, reconocidos estos
como, crear valor publico y valor econdomico. A partir de ello, se generaron desacuerdos
respecto a los indicadores de calidad que debe cumplirse en el contrato, en consecuencia,
la estructura de incentivos de estos tres participantes debilita la relacion entre ellos y

dificulta su trabajo en conjunto.

En el Pert, se verifico la necesidad de una figura como asesor técnico para la
implementacion de proyectos APP en salud, que en este caso fue Proinversion, dado que
las entidades concedentes centran su rol como prestador de servicios de salud, mas no son
especialistas en implementar APPs. En la experiencia, el MINSA fue aprendiendo con
Proinversion sobre APPs en salud; y respecto a EsSalud, este requirié de especialistas

que provenian de Proinversion, como asesores de transaccion.

Las acciones del MINSA, que requerian aprobacion por parte del MEF, se vieron
sometidas a constantes revisiones y cuestionamientos durante el proceso, debido a una
falta de articulacion entre ambas entidades y el ejercicio de poder del MEF como ente
rector del Sistema Nacional de Promocion de la Inversion Privada. A partir de ello, se
podria inferir que esto se deberia a una falta de confianza del MEF en las capacidades del

MINSA, a razoén de su reducida experiencia en el desarrollo de estos proyectos. Esto se
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evidenciaria en el considerable nimero de observaciones emitidas por el MEF, a manera
de compensacion por esta aludida falta de capacidades técnicas. Por el contrario, en la
experiencia de EsSalud no se presentaron este tipo de eventos, pues contaba con

autonomia de recursos econdémicos y no tuvo que depender del MEF.

Respecto al concesionario, es importante considerar que en una asociacion publico
privada, si el concedente mantiene una mirada de obra publica tradicional, este podria
limitar la busqueda de eficiencia y capacidad de innovacion que puede tener el
concesionario adjudicado en sus procesos. Asi, por ejemplo, el MINSA, con el fin de
garantizar el buen desempefio del adjudicado, establecié una serie de requerimientos a
los postores, sinembargo, durante la ejecucion del contrato, el concedente parece limitar
el accionar de este tltimo en tanto quiere guiar sus procesos mas que los resultados. Esta
idea finalmente es debatible, puesto que, como ente rector en salud es su rol velar por el
cumplimiento de estandares para la prestacion del servicio; ante ello, lo recomendable
seria lograr un equilibrio entre el rol del concedente y el accionar del privado, en el que

ambos puedan cumplir sus objetivos.

Previo a los mecanismos de seleccion y desempeiio del concesionario, resulta necesario
para el concedente determinar el perfil del concesionario que esta buscando, ya que los
requerimientos para cada modelo de APP de salud son particulares (alcance del proyecto).
Asimismo, se debe tener en cuenta que mientras mayor y mas exigentes sean las
caracteristicas requeridas del postor, dado el nivel de especialidad del sector, podria haber

menos opciones en el mercado y estos resultar mas costosos.

Finalmente, la capacidad del supervisor del proyecto resulta importante no solo para para
asegurar el cumplimiento del contrato, sino también para sobrellevar un mejor trabajo
conjunto entre el concedente y concesionario. Ademas, en el contexto peruano, el hecho
de que el sector salud no cuente con un ente regulador autdbnomo y especializado, ha
dotado de relevancia la figura del supervisor del proyecto. En la experiencia del sector
salud, se tienen actualmente controversias llevadas a arbitrajes, lo que daria indicios de
problemas en la ejecucion contractual, pudiendo ser por el disefio del contrato, la
capacidad del concesionario o la capacidad de supervision, ante esto, se requeriria una

investigacion mas profunda.

En lo que respecta al alcance de un proyecto APP, sus caracteristicas impactan en lo
atractivo que puede significar este, y mientras mas atractivo sea el proyecto, mayor
numero y mejores propuestas técnicas y econdémicas se podrian conseguir; para esto

también es importante contar con mecanismo de elegibilidad como herramientas para
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definir mejor los proyectos APP que requiere el sector. En el pais no se tienen estos
mecanismo institucionalizados y adaptados al contexto, debido a la falta de bases
historicas e informacion que permite construirlas. Asimismo, es necesario considerar que
las APPs de este sector son altamente especializadas y tienen costos fijos altos, por lo que
se requiere de un volumen de inversion y cantidad de afios que justifique dichos costosy
haga rentable el proyecto, sin dejar de tomar en cuenta la capacidad del sector ya que son
cofinanciados. De acuerdo a los expertos, se recogid que una cantidad menor a 15 afios
para una APP no resulta atractiva, sin embargo, los hechos en el sector salud evidencian
lo opuesto a esta afirmacion, en vista que la APP del MINSA con un plazo de 10 afios de
su proyecto, tuvo mayor numero de postores que EsSalud, esta ultima programada para
30 afos. Empero, resulta conveniente considerar otros criterios para poder corroborar esta

eventualidad.

Adicionalmente, es necesario identificar y gestionar adecuadamente los riesgos para
minimizar los problemas a futuro. Ante esto, el MEF ha establecido lineamientos como
apoyo para las entidades concedentes, asimismo, la Contraloria emite un informe previo
de evaluacion como un mecanismo para controlar riesgos posibles. En la experiencia
recogida, uno de los riesgos considerado como mds importantes para este tipo de
proyectos ha sido el de demanda, que ha recaido en el Estado, porque en base a esta se
determina los pagos al concesionario; asimismo, otro riesgo tipico asumido por el lado
del concedente es el de garantizar terrenos, y al respecto este no se ha gestionado
correctamente debido a la falta de informacién sobre estos, asi como la desarticulacion
con otras entidades competentes para habilitar estos espacios. Por otro lado, la figura de
la comision mixta de seguimiento ha sido un buen ejemplo de una herramienta para
gestionar riesgos, ya que los problemas presentados se estan intentando solucionar sin

tener que recurrir a instrumentos legales.

Respecto a los usuarios de los servicios de salud, que son un grupo de interés externo al
proyecto, estos manifiestan desconocimiento sobre el funcionamiento y los beneficios del

mecanismo APP. Es por ello que no representan una fuerza de apoyo.

Dentro de los grupos de interés que trabajan directamente con la APP, los gremios
médicos tienen mayor influencia y autoridad dentro del sector. Algunas facciones de este
gremio, han dado a entender su posicion en contra de las APPs por tres motivos
principales: temas ideoldgicos, rechazan que el privado preste un servicio
publico; preocupacion por su estabilidad laboral, creen que se maximizan las

probabilidades de que pierdan su trabajo; y por interés personales, algunos tienen
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negocios relacionados al hospital de manera ilegal que desaparecerian con la regulacion
de una APP. Esto ha hecho que la oposicion genere resistencia a la incorporacion del
mecanismo en el sector. Sin embargo, el apoyo y liderazgo de la alta direccion del hospital
en favor de las APPs ha sido uno de los pilares para que se establezcan mejores canales

de comunicacion y relacionamiento con los gremios de la salud.

e Los estudios de preinversion de la normativa requieren incluir acuerdos formales con los
grupos de interés en la fase de formulacion para garantizar la sostenibilidad del proyecto;

sin embargo, la Controlaria ha observado el poco cumplimiento de estos.

e Porultimo, diversos actores internos como externos en el sistema de implementacion, que
han demostrado su oposicion a las APPs, tanto a nivel politico como gremial, podrian
influir en el alcance del proyecto, limitando la estructuraciéon del mismo, reformulando

servicios y obligaciones de acuerdo a sus intereses, antes de aceptar y apoyar el proyecto.

A continuacion, se complementa las conclusiones tomando como marco de referencia los

ejes principales de la gestion:

Sobre ello, podria afirmarse que existe un problema de gestion estratégica dentro del
sistema institucional respecto a la incorporacion de APPs como mecanismo de inversion en el
sector salud, pues no hay un patrén de decisiones coherente, unificado e integrador entre los
involucrados por parte del Estado debido a la inestabilidad de la voluntad del sector. Asimismo,
los objetivos de largo plazo se evidencian en politicas y planes de accion; sin embargo, en la
practica, por un lado, no se tiene un plan de inversiones multianual articulado para proyectos APP,
y por otro lado, no existe la seguridad de que se cumplan, pues dependen de la viabilidad del
entorno y la voluntad de la autoridad a cargo; ademas de ello, el dominio competitivo que se
genera no es solido y tampoco atractivo para quien va a invertir. Entonces, dado que la gestion
estratégica involucra tener un plan de accidon con una mision, vision y objetivos claros a largo
plazo, un patron de decisiones coherente, unificado e integrado, asi como generar dominio
competitivo; se concluye que el proceso de institucionalidad, en relacion a las APPs como
mecanismo de inversion en el sector, requiere considerar herramientas de la gestion estratégica

para contrarrestar esta situacion.

Por otro lado, dada la adaptacion al nuevo sistema que implica las APPs en salud, se
reconocieron problemas relacionados a la gestion del cambio, como la falta de adecuados
mecanismos de coordinacion frente a las nuevas tareas que asumieron los concedentes y
Proinversion en el disefio de los primeros proyectos de salud, debido a que no se tenian

estabilizadas las habilidades y resultados de ambos.
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Asimismo, por el lado del sector salud, especialmente del MINSA, se critica que
sigue trabajando bajo el enfoque de la doctrina tradicional, con una orientacion mas hacia la
normalizacion de procesos que a la normalizacion de resultados. Si bien se reconoce la
implementacion de estrategias para llevar a cabo estos cambios, tales como capacitaciones al
personal y aprendizaje a través de Benchmarking, todavia persisten antiguos criterios de trabajo;
a esto la teoria lo denomina resistencia logica-racional, dado lo arraigado que se estuvo a la obra
publica tradicional. Como consecuencia de esto, se puede limitar la capacidad de innovacion y

eficiencia del privado.

Por otro lado, en materia de Gestion de Operaciones, se identificé la falta de mayor énfasis
en los procesos de soporte con el fin de dar apoyo a los procesos clave en la implementacion de
APPs. Ello debido a que, si bien los procesos claves de implementacién de una APP estan bien
definidos en la norma, los procesos de soporte se han dejado de lado ocasionando problemas,
principalmente en lo relativo a: la gestion del personal, por la falta de implementacion de
mecanismos en materia de seleccion y retencion de personal especializado en APPs, asi como
poco énfasis al desarrollo de capacidades, o de logistica, por la falta de recursos necesarios que
involucra la gestion de conocimiento y documentacion de APPs, ya que no hay una
sistematizacion constante de lecciones aprendidas, lo cual aumenta el riesgo de que si el personal

deja su puesto, no haya soporte del conocimiento.

Por otra parte, segin el eje de la economia de la gestion, se forma el fenomeno de agente-
principal, debido al ejercicio de poder que tiene el MEF al ser el ente rector de las APPs y la
Contraloria como ente de control (Principales) sobre el MINSA y EsSalud en la actualidad
(agentes) como entidades concedentes; donde los principales en su rol de velar por el 6ptimo
manejo de recursos del Estado, deben de implementar mecanismos de gestion y control a fin de
que los concedentes puedan velar también por el dptimo manejo de recursos, en el ambito de sus
competencias. En ese sentido, mientras los principales desconfien de la capacidad técnica y
experiencia de las entidades que realicen APPs, como el MINSA y EsSalud, se podrian seguir
generando drasticos lineamientos o rigurosos procesos que eviten dar espacio a la

discrecionalidad.

Por ultimo, se identificé que los intereses concentrados del sector privado por maximizar
su rentabilidad en este mercado, ha generado un porcentaje alto de propuestas de iniciativas
privadas, que no necesariamente satisfacen las necesidades prioritarias en salud reconocidas por
el sector, y que a falta de un plan estratégico multianual de inversiones, mas bien, podrian terminar
afectando los planes del sector. Finalmente, esto podria generar que, ante cualquier imprevisto o

urgencia en salud, los servicios hospitalarios no puedan adaptarse a la nueva situacion.
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Finalmente, a modo de complementar el estudio, se presentan ejemplos puntuales de los
hallazgos sobre estas primeras experiencias, dentro de un cuadro comparativo ordenados por

condicion respecto a cada entidad concedente (ver Anexo M).
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ANEXOS

ANEXO A: CARTERA DE PROYECTOS DE APPS DEL SECTOR

SALUD
Tabla Al: Cartera de Proyectos
N° | Nombre de la APP Tipo de | Situacion actual MONTO DE
contratacion INVERSION
01 | Hospital Cayetano | Iniciativa Evaluacion  (Formulacion  de | S/. 690°000°000
Heredia + INDT Privada Estudios de Preinversion)
Cofinanciada
02 | Hospital Huaycan Iniciativa Evaluacion  (Formulacion  de | S/.259°000°000
Privada Estudios de Preinversion)
Cofinanciada
03 | Centro de Radioterapia | Iniciativa Evaluacion  (Formulacion  de | S/. 129°000°000
Privada Estudios de Preinversion)
Cofinanciada
04 | Servicio de Patologia | Iniciativa Evaluacion  (Formulacion  de | S/. 95°000°000
Clinica Privada Estudios de Preinversion)
Cofinanciada
05 | Escuela Nacional de | Iniciativa Evaluacion  (Formulacion  de | S/. 64°000°000
Salud Publica (IP | Privada Estudios de Preinversion)
Cofinanciada) Cofinanciada
06 | Hospital Sergio | Iniciativa Evaluacion  (Formulacion  de | S/. 894°000°000
Bernales Privada Estudios de Preinversion)
Cofinanciada
07 | Hospital Hipdlito | Iniciativa Evaluacion  (Formulacion  de | S/. 729°000°000
Unanue Privada Estudios de Preinversion)
Cofinanciada
08 | Gestion de Residuos Iniciativa Evaluacion  (Formulacion  de | S/. 70°000°000
Sélidos en | Privada Estudios de Preinversion)
establecimientos  en | Cofinanciada
salud en Lima
Metropolitana -
MINSA
09 | Hospital Nacional Dos | Iniciativa Estatal | En Formulacion por Proinversion | S/. 752°000°000
de Mayo Cofinanciada
10 | Hospital  Nacional | Iniciativa En Formulacién por Proinversion | S/. 600°000°000
Arzobispo Loayza Estatal
Cofinanciada

Adaptado de MINSA (2016)
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Tabla Al: Cartera de Proyectos

No

Nombre de la APP

Situacioén actual

MONTO
INVERSION

DE

01

Creacion del Instituto
del nifio y el
adolescente de
EsSalud

Perfil aprobado

S/.457°165°250

02

Creacion del Hospital
de alta complejidad de
la red asistencial de
Ancash

Perfil aprobado

S/.205°006°162

03

Instalacion del
Hospital de  alta
complejidad de
EsSalud en el distrito
de Piura

Perfil aprobado

S/.105°740°249

04

Creacion del Hospital
de alta complejidad de
la red asistencial de
Arequipa

Evaluacion  (Formulacion  de
Estudios de Preinversion)

S/.95°000°000

05

Creacion del Instituto
de medicina de
rehabilitacion y del
deporte en el distrito de
San Juan de Miraflores

No se tiene informacion.

S/. 64°000°000

06

Creacion del Hospital
nacional Alberto
Sabogal Sologuren en
la provincia
constitucional del
Callao

No se tiene informacion.

S/. 894°000°000

Adaptado de EsSalud (2016)
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ANEXO B: PRIMERA AGRUPACION DE CONDICIONES

Tabla B1: Primera agrupacién de condiciones

Nro. | Autor Condiciones

1 Ashely et all Administracion, organizacion y comunicacion del proyecto

2 Ashely et all Planificacion

3 Ashely et all Control

4 Ashely et all Ambientes econdmicos, politico, social del proyecto

5 Ashely et all Aspectos técnico

6 Jaselkis y Ashley Capacidad del gerente de proyecto

7 Jaselkis y Ashley Experiencia y autoridad del gerente

8 Jaselkis y Ashley Estabilidad del equipo de trabajo y de planificacion

9 Jaselkis y Ashley Control de proyecto

10 Chua Riesgo Politicos

11 Chua Riesgos econdmicos

12 Chua Aprobaciones técnica de autoridades

13 Chua Financiamiento adecuado

14 Chua Contractibilidad

15 Chua Tamafio del proyecto

16 Chua Objetivos Claros

17 | Chua Identificacion de riesgos y asignacion

18 Chua Plan y especificaciones adecuadas

19 Chua Procesos formales de resolucion de disputas

20 Chua Incentivos del contrato

21 Chua Capacidad y rol del gerente de proyecto

22 Chua Capacidad del personal del constructor

23 Chua Experiencia del constructor en trabajos similares

24 Chua Presencia de proveedores calificados y comprometidos

25 Chua Grado de compromiso del lider de proyecto

26 Chua Tratamiento de involucrados

27 Chua Procesos formales de comunicacion

28 Chua Disefio de procesos de construccion

29 Chua Nivel de modulorizacion

30 Chua Relaciones del equipo

31 Chua Control de presupuesto

32 | Tiong et al. (1995) Liderazgo y capacidad de la entidad concedente

33 Tiong et al. (1995) Identificacion de derechos de propiedad y campos de accion
del proyecto

34 Tiong et al. (1995) Fortaleza del consorcio privado

35 Tiong et al. (1995) Paquete financiero de apoyo al proyecto

36 Tiong et al. (1995) Soport’es econdmicos del gobierno al proyecto, por ejemplo
garantias

37 Gupta y Narasimban (1998) Calidad del activo que retorna al gobierno
Grado de flexibilidad que internaliza el crecimiento futuro y

38 Gupta y Narasimban (1998) los cambios que pueden ocurrir en el disefio y manejo de
contratos de largo plazo

. Grado de participacion en las distintas etapas por parte de la
39 Gupta y Narasimban (1998) comunidag y de Il)os involucrados (stakehorl)derrs)) b
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Tabla B1: Primera agrupacién de condiciones

40 Gupta y Narasimban (1998) Necesidad de tener periodos cortos de construccion
41 Frish (2002) Liderazgo politico

42 | Frish (2002) capacidad de involucramiento del sector publico
43 Frish (2002) plan de trabajo debidamente sensibilizado

44 | Frish (2002) comunicacion efectiva entre stakeholders

Proceso de seleccion adecuado para empresas adecuadas a

45 | Frish (2002) la iniciativa

46 Zhang (2005) solo en APP Ambiente favorable para la inversion

47 Zhang (2005) solo en APP Viabilidad econémica

48 Zhang (2005) solo en APP Capacidad fisica del consorcio participante
49 Zhang (2005) solo en APP Paquete financiero adecuado

Asignacion y distribucion apropiada de riesgos en el

>0 Zhang (2003) solo en APP contrato entre el sector privado y el gobierno

51 Zhang (2005) solo en APP Interés ptiblico del proyecto

52 Zhang (2005) solo en APP Posibilidad de predecir riesgos

53 Zhang (2005) solo en APP Grado fie compresion del proyecto por parte de la
comunidad

54 Zhang (2005) solo en APP Rgntabllldad del proyecto suficiente para atraer inversion
privada

55 Zhang (2005) solo en APP Competencia limitada con respecto a otros proyectos

56 | Zhang (2005) solo cn APP Bffsmblhdad de proveedores de corto, mediano y largo

57 | Zhang (2005) solo en APP Corriente de flujos de caja atractiva a los prestamistas

58 Zhang (2005) solo en APP E)ecsgélsenma del consorcio en manejo internacional de

59 Zhang (2005) solo en APP Presencia de un lider que dirija el proyecto

60 Zhang (2005) solo en APP Razonabilidad en las proporciones de deuda y capital

Presencia de financiamiento de largo plazo que minima los

61 Zhang (2005) solo en APP riegos de refinanciamiento

Riesgos debidamente asignados en el contrato de concesion,

62 Zhang (2005) solo en APP en el contrato de financiamiento y en el contrato de
construccion y operacion
El nivel de preparacion, grado de conocimiento

63 Khang y Moe (2008) habilidadesrziisre):ﬁadores (%el proyecto '
El entendimiento del ambiente en el que el proyecto se

64 Khang y Moe (2008) desenvuelve, el que toma en cuenta, entre otros, a los
stakeholders

65 BID Marco Legal

66 BID Marco Institucional

67 BID Valor por dinero (Value for money)

63 BID Eyaluacién, identificacion, asignacion y mitigacion de
Riesgos

69 BID Calidad del servicio

70 |BID Calidad del servicio

71 BID Mapeo de actores

72 |BID Clima de negocios, entorno macroeconémico y financiero

73 CAF Margo Legislativo

74 CAF Marco Institucional

75 CAF Elegibilidad de proyectos
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Tabla B1: Primera agrupacién de condiciones

76 CAF Iniciativa privada

77 CAF Mecanismos de licitacion

78 CAF Riesgos

79 | CAF Fuentes de financiamiento del gobierno
80 CAF Recursos Humanos

81 CAF Factores Socioculturales

82 CAF Supervision

83 CAF Maro juridico y legislativo transparente
84 |CAF Duracion del proyecto, plazo

85 CAF Supervision y control de cumplimiento
86 INFRASCOPIO Marco Regulatorio

87 |INFRASCOPIO Marco Institucional

88 INFRASCOPIO Clima Regional - Inversion

89 INFRASCOPIO Mecanismos de Elegibilidad

90 | INFRASCOPIO Supervision y control

91 INFRASCOPIO Capacidad administrativa

92 INFRASCOPIO Disefio de contratos

93 INFRASCOPIO Voluntad Politica

94 | INFRASCOPIO Madurez Operacional

95 INFRASCOPIO Facilidades financieras

96 INFRASCOPIO Ajuste Subnacional

97 AFIN Efectiva Distribucion de riesgos

98 | AFIN Proceso de elaboracion de contrato

99 FMI Capacidad de gasto

100 | FMI Marco juridico institucional

101 |FMI Procesos de seleccion e implementacion
102 | FMI Riesgo Fiscal del Estado

103 | FMI Contabilidad fiscal y divulgacion de riesgos fiscales
104 |PWC Perspectiva Econémica

105 |PWC Legislacion

106 |PWC Disposicion politica

107 |PWC Acceso a los servicios de salud

108 |PWC Transparencia

109 | Calderon Morales, Cecia Oneill Marco Legal

110 | Calderon Morales, Cecia Oneill Marco Institucional

111 | Calderon Morales, Cecia Oneill Reparto de Riesgo

112 | Calderon Morales, Cecia Oneill Disefio adecuado
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ANEXO C: AGRUPACION DE CONDICIONES POR EJE
TEMATICO

Ver anexo digital
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ANEXO D: ANALISIS DE LA BIBLIOGRAFIA

Tabla D1: Analisis de contenido de la condicion Marco Institucional

FMI en Inversion Publica y
Asociaciones Publico Privadas
(2007)

Marco juridico institucional: Importancia de contar con un marco
juridico so6lido que contemple todos los aspectos del proceso de las
APP. Es importante reconocer que el sistema o “tradicion juridica”
para el tratamiento de las APP difiere en cada pais. Esto impacta
en los costos de negociacion.

EIU en Evaluando el entorno para
las asociaciones publico privadas
en América Latina y el Caribe
(2014)

Es importante reconocer en qué medida existen instituciones
responsables de la planificacion, implementacion y ssupervision de
las APP. También supervisores de la inversion. Caracteristica
peruana: En Peru, la agencia de

promocion de inversiones maneja las transacciones

Y la promocion de las APP en todos los sectores.

Experiencia internacional (Jamaica y Paraguay) ha demostrado
mejoras regulatorias que robustecieron sus marcos institucionales.

Ashley, D. B., Lurie, C. S. y E. J.

Existe un marco institucional so6lido que permite una coordinacion
eficiente entre la entidad contratante o promotora del proyecto con
otras dependencias involucradas.

El marco institucional se refiere principalmente a la participacion de
un grupo especializado en temas de PPP y que cuente con un
articulador inter-intra instituciones y que tenga la autoridad y
conocimiento para convertirse en un interlocutor y facilitador de los
procesos.

Jaselskis en Determinants of
constructions project success
(1987)

BID en Asociaciones Publico

Privadas para la prestacion de
servicios. Una vision hacia el
futuro (2014)

Marco institucional adecuado para la supervision y regulacion de
proyectos con grado de complejidad (publico privado)

Capacidades institucionales para la identificacion y formulacion de
proyectos para APP.

Asi, el marco institucional para la implementacion de APP, ya sea
de tipo normativo y regulatorio en su marco mas amplio o conlleve
la creacion unidades especializadas en lo particular, debe responder
a estrategias de largo plazo y compromisos publico-privados de
largo aliento. Los beneficios de estos programas y asociaciones
residen basicamente en la creacion de capacidades institucionales de
largo plazo para la eficiente provision de infraestructura y servicios
publicos; los proyectos trascienden a las administraciones, y los
planes de inversion publica cobran vigencia por periodos
prolongados y superan la volatilidad de los ciclos politicos.

Por otro lado, los esquemas de APP generan nuevos retos a las
instituciones en cuanto a la regulacion y la supervision de la calidad
del servicio, ya que el Estado, antes prestador directo de un servicio,
se transforma en regulador y supervisor del mismo.
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Tabla D1: Analisis de contenido de la condicion Marco Institucional

CAF en Asociacion Publico
Privada en América Latina.
Aprendiendo de la experiencia
(2015)

El marco institucional de los proyectos de APP que ofrece cada pais
estad orientado a facilitar el desarrollo de infraestructuras a través de
la ejecucion de una serie

de tareas —planificacion, disefio, promocion, licitacion,
supervision, regulacion— llevadas a cabo por diferentes
instituciones —ministerios de infraestructuras, ministerios

de hacienda, departamentos de planeacion, gobiernos locales,
agencias especificas, entidades reguladoras, etc.— en funcion de las
competencias que les hayan sido otorgadas. Un marco institucional
adecuado es clave para que el modelo de provision de
infraestructuras y prestacion de servicios publicos funcione
correctamente. Para gestionar los proyectos de Asociacion Publico-
Privada es normal que los Gobiernos constituyan unidades
especificas, con personal especializado, que atinen gran parte de las
funciones de gestion. Toma en cuenta la legislacion de referencia, y
el ambito institucional de gestion del proyecto.

Calderon Morales, R, O'Neill de
la Fuente, C, & Terral Taquera en
Asociaciones Publico Privadas
(APP'S) ;Hay una herramienta
eficiente? De sus bondades y
propuestas de cambio (2011)

Marco institucional sélido, es decir, autoridades sectoriales y
organismos reguladores altamente capacitados e independientes. Es
indispensable de que por tener su titularidad garantizada (contratos
Celebrados) es razonable y ventajoso competir. El Estado debe
limitarse a promover los proyectos y establecer como punto de
partida los resultados que deben ser alcanzados, sin interferir mas
alla de lo previsto

Contractualmente en el desarrollo del proyecto.

Definicion Compilada

Marco institucional entendido como el conjunto de instituciones
responsables de la ejecucion de una serie de tareas como
planificacion, disefio, promocion, licitacion, supervision,
regulacion, planificacion, implementacion y

Supervision y regulacion de las APP (contempla el proyecto y la
inversion).

Un marco institucional solido se caracteriza por permitir una
coordinacion eficiente entre la entidad contratante o promotora del
proyecto con otras dependencias involucradas. Consta de tener
autoridades sectoriales y organismos

Reguladores altamente capacitados e independientes.

Asimismo, se ven resultados en proyectos y planes de inversion que
cobran vigencia por periodos prolongados y superan la volatilidad
de los ciclos politicos.
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Tabla D2: Analisis de contenido de la condicion Marco Legal

BID en Asociaciones Publico
Privadas para la prestacion de
servicios. Una vision hacia el
futuro (2014)

Implica poseer un entorno legal claro acorde con los objetivos de
politica.

Los acuerdos de APPs exitosos se han desarrollado dentro de un
marco inclusivo y participativo, bajo principios de confianza y
cooperacion, y con la provision de marcos regulatorios estables y
predecibles en el largo plazo.

El éxito de los acuerdos de APP se basa en el establecimiento de un
marco legal y regulatorio consistente y previsible.

CAF en Asociacion Publico
Privada en América Latina.
Aprendiendo de la experiencia
(2015)

Los paises con tradiciéon en APPs, cuentan con leyes generales sobre
contratacion de obras, como con legislacion especifica en materia
de APP, aplicadas ya a grandes proyectos concesionales. Poseer un
marco juridico estable y definido. El cual incluya, plazos de
duracion, criterios de supervision y control, para asegurar el
correcto cumplimiento del contrato.

PWC en Lecciones aprendidas de
América Latina - Primeras
experiencias de APP en el Sector
Salud (2014)

Aprobar una legislacion sobre APPs, que aliente e incentive la
participacion del sector privado. La formalidad y la estructura del
proceso de licitacion de las APP facilitan la celebracion de contratos
de APP. Legislacion formal para las APPs a nivel nacional y local.

FMI en Inversion Publica y
Asociaciones Publico Privadas
(2007)

Contar con un marco juridico sélido que contemple todos los
aspectos del proceso de las APP. El marco legal depende del sistema
juridico de cada pais. (Eje. common low)

Calderon Morales, R, O'Neill de
la Fuente, C, & Terrel Taquiri en
Asociaciones Publico Privadas
(APP'S) (Hay una herramienta
eficiente? De sus bondades y
propuestas de cambio (2011)

El marco legal como seguridad juridica a los inversionistas: la no
modificacion de contratos ley, celebracion de convenios de
estabilidad juridica, posibilidad de pactar el arbitraje como medio
de solucion de conflictos, creacion de los organismos reguladores,
proteccion de la inversion extranjera, etc.

Definicion Compilada

El Marco legal entendido como: todas las leyes que controlan si se
pueden implementar las APPs y como. (Guia de referencia APP 2.0
Caracteristicas:

El marco normativo juridico legal, contempla todos los aspectos del
proceso de las APP.

Existe una legislacion formal para las APP a nivel nacional o
regional que incentive la participacion del sector privado.

Estan definidos los plazos maximos de duracion de contratos,
criterios de supervision, control y calidad operativa para asegurar el
correcto cumplimiento del contrato.

Existen mecanismos de licitacion Optimos para escoger por la
entidad concedente.

Existe seguridad juridica para los inversionistas, en la no
modificacion de contratos por ley, posibilidad de pactar el arbitraje
como medio de solucién de conflictos.
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Tabla D3: Analisis de contenido de la condicion Marco Regulatorio

EIU en Evaluando el entorno para
las asociaciones publico privadas
en América Latina y el Caribe
(2014)

Implica leyes consistentes y normas de regulacion de calidad. El
marco juridico se ocupa de temas de adjudicacion de riesgos y
compensaciones, y establece una supervision sofisticada y
coherente de la
implementacion de los proyectos. -La seleccion y toma de
decisiones incluye analisis de costo-beneficio, impacto
medioambiental y social, viabilidad financiera y analisis de la
relacion valor por dinero.
Las reglamentaciones establecen procedimientos de licitacion
equitativa y transparente, asi como limites a las renegociaciones, y
exigen una supervision independiente de procedimientos post-
adjudicacion.

Mecanismo de resolucion de disputas efectivo y eficaz que
establecen un arbitraje independiente de acuerdo a la ley y los
contratos, sin dilatadas apelaciones y con el acompafiamiento de
alternativas

prejudiciales de reconciliacion viables.

CAF en Asociacion Publico
Privada en América Latina.
Aprendiendo de la experiencia
(2015)

Se asocia al Marco Legislativo, son normas que regulan el accionar
del privado.

BID en Asociaciones Publico
Privadas para la prestacion de
servicios. Una vision hacia el
futuro (2014)

Las APPs requieren un mayor esfuerzo en materia de regulacion y
supervision por parte del Estado, ya que este pasa de prestador
directo de un servicio a regulador y supervisor del mismo. E1 Marco
Regulatorio debe ser predecible y estable en el largo plazo.

PWC en Lecciones aprendidas de
América Latina - Primeras
experiencias de APP en el Sector
Salud (2014)

Dentro de la legislacion de APPs, la transparencia es un elemento
critico. Esto requiere que toda la informacion esté a libre
disponibilidad del publico, que incluye los anuncios de licitacion,
contratos e informes de avances. La transparencia genera una
buena percepcion del publico, sobre todo en los servicios de salud
que son altamente politicos. Ademas, impulsa la confianza del
sector privado y alienta su participacion

Contraloria - Causas y Efectos de
las renegociaciones contractuales
de las Asociaciones Publico -
Privadas en el Pera (2015)

Son el conjunto de normas que regulan el régimen de APPs. Estas
establecen los procedimientos, metodologias y las pautas
orientadoras para el desarrollo de dichas asociaciones.

Definicion compilada

Es el conjunto de politicas, normas y reglas, asi como instituciones
de regulacion que garanticen el adecuado accionar de los actores.
Implica determinar los adecuados mecanismos y analisis previos
dispuestos por ley para la correcta implementacion del proyecto. La
transparencia de todos los procedimientos es importante para darle
confianza a la poblacién y al privado. Los mecanismos de solucion
de controversias deben estar claramente definidos.
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Tabla D4: Analisis de contenido de la condicién Entorno

BID en Asociaciones Publico
Privadas para la prestacion de
servicios. Una vision hacia el
futuro (2014)

El Entorno implica el clima de inversiones y el contexto
macroecondémico. Asimismo considera incorporar los factores y
costos ambientales y sociales, que resulten ante la presencia deun
prestador privado en un servicio que ha sido tradicionalmente
brindado por el Estado

Ashley, D. B., Lurie, C. S. y E. J.

Implica el ambiente econdémico, politico y social del proyecto

Jaselskis en Determinants of
constructions  project  success
(1987)
Reconocer los factores que afectan la economia, asi como los
L o factores sociales y ambientales que se asocian al proyecto.

CAF en Asociacion Publico . >y . q proyec

. g . Aceptacion social: La sociedad debe conocer las ventajas de este
Privada en América Latina.

Aprendiendo de la experiencia
(2015)

tipo de contratos frente a otras alternativas. La aceptabilidad social
se dard en mayor medida, cuando el precio este compensado con
los beneficios.

Chua, J., Chrisman, J. y P. Sharma
en Critical Success Factors for
objectives (1999)

Aceptacion de las autoridades politicas

Zhang X. Q. en Critical Success

Factors for Public—Private
Partnerships in  Infrastructure
Development (2005)

Ambiente favorable para la inversion.

Khang, D. B. y T. L. Moe en
Succes Criteria and Factor for
International Development
Projects: A  Life-Cycle-Based
Framework (2008)

Entendimiento del ambiente en el que el proyecto se desenvuelve.

EIU en Evaluando el entorno para
las asociaciones publico privadas
en América Latina y el Caribe
(2014)

Clima de inversiones: Evalua la estabilidad politica, la eficacia de
las politicas gubernamental y la percepcion de corrupcion por
partes del sector privado. Ademas incluye las oportunidades de
mercado y el riesgo macroecondmico, y voluntad politica como el
nivel de consenso politico o voluntad para hacer participar a partes
privadas en concesiones.

PWC en Lecciones aprendidas de
América Latina -  Primeras
experiencias de APP en el Sector
Salud (2014)

El tamafio y estabilidad de la economia de un pais es unindicador
clave de su capacidad de invertir en infraestructura y uno de los
atractivos principales del

Definicion Compilada

Es el ambiente politico, social, ambiental y cultural en el cual se
desarrollara el proyecto de APP. Estos factores incentivan al sector
privado y generan un ambiente de confianza entre todos los
involucrados.
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Tabla D5: Analisis de contenido de la condicion Grupos de interés externos

BID en Asociaciones Publico
Privadas para la prestacion de
servicios. Una vision hacia el
futuro (2014)

El involucramiento del sector privado en la prestacion de un
servicio publico implica que se trate el tema de consulta y relacion
con las comunidades afectadas. Se debe reconocer e incorporar a
los diversos actores sociales o grupos de interés desde el inicio del
proceso de implementacion de la APP para crear un ambiente
positivo y favorable. Los interesados se convierten en proveedores
de informacién sobre las preocupaciones y expectativas de los
servicios, y a la vez de sus potenciales riesgos, y generalmente
retroalimentan los modelos de negocios propuestos y la evaluacion
realista de tarifas o precios.

Gupta, M. C. y S. V. Narasimham
en CSFs in Competitive
Tendering and Negotiation Model
for BOT Projects(1998)

El involucramiento de los stakeholders es un factor decisivo que
hace que un proyecto pueda implementarse correctamente

Zhang X. Q. en Critical Success
Factors for  Public—Private
Partnerships in Infrastructure
Development (2005)

Implica el interés publico del proyecto y el grado de comprension
del proyecto por parte la comunidad

Frisch, K. en Steps to successful
Public-Private
Partnerships(2002)

Debe darse una comunicacion efectiva con los stakeholders.

Khang, D. B. y T. L. Moe en
Succes Criteria and Factor for

El entendimiento del ambiente en el que el proyecto se desenvuelve,

gtoejlggs:oni Li fe%;celleo-ll)%r:::(; toma en cuenta y consulta a los stakeholders.
Framework (2008)

Un stakeholder es cualquier grupo o individuo que puede afectar o
Freeman (1984) verse afectado por la consecucion de los objetivos de la empresa.

Definicion Compilada

Un stakeholder es cualquier grupo o individuo que puede afectar o
verse afectado por la consecucion de los objetivos de la empresa. Es
importante identificar e involucrar a todos los stakeholders durante
todo el desarrollo de la APP para reconocer sus percepciones,
expectativas y preocupaciones del proyecto con lo cual se crea una
fuerza de apoyo y se evita posibles contingencias.
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Tabla D6: Analisis de contenido de la condicion Capacidad de endeudamiento de la entidad
publica y apoyo del Gobierno central

Chua, J., Chrisman, J. y P.
Sharma en Critical Succes
Factors for objectives (1999)

Paquete financiero de apoyo al proyecto

Khang, D. B. y T. L. Moe en
Succes Criteria and Factor for
International Development
Projects: A Life-Cycle-Based
Framework (2008)

Una gran parte de los proyectos de APP desarrollados en Pert a lo
largo

de su experiencia han sido cofinanciados, es decir, el Estado ha
comprometido

Recursos publicos, financiandose mayoritariamente a través de la
banca nacional, para que al sector privado le resultara mas atractiva
la inversion.

Esta tendencia aparece igualmente en Colombia, donde las fuentes
de financiamiento local han adquirido especial relevancia.

Zhang X. Q. en Critical Success
Factors  for  Public—Private
Partnerships in Infrastructure
Development (2005)

Financial package differentiation;

Presencia de financiamiento de largo plazo que minimiza los riesgos
de financiamiento.

Rentabilidad del proyecto suficiente para atraer inversion privada.
Corriente de flujos de caja atractiva a los prestamistas

EIU en Evaluando el entorno para
las asociaciones publico privadas
en América Latina y el Caribe
(2014)

Facilidades financieras:

1. Los mercados de capital locales contintian

desarrollandose

2. Las finanzas gubernamentales limitan la viabilidad de las APP en
varios paises

3. La aplicacion de subsidios podria mejorar

CAF en Asociacion Publico
Privada en América Latina.
Aprendiendo de la experiencia
(2015)

Una gran parte de los proyectos de APP desarrollados en Perti a lo
largo de su experiencia han sido cofinanciados, es decir, el Estado
ha comprometido recursos publicos, financiandose
mayoritariamente a través de la banca nacional, para que al sector
privado le resultara mas atractiva la inversion.

Esta tendencia aparece igualmente en Colombia, donde las fuentes
de financiamiento local han adquirido especial relevancia.

Definicion Compilada

La capacidad de endeudamiento refiere al paquete financiero/
presencia de financiamiento de largo plazo que apoye al proyectoy
minimice los riesgos de refinanciamiento, siendo a su vez
suficientemente atractivo para el inversor privado.

Se caracteriza por tener respaldo gubernamental en base al
compromiso del Estado sobre sus recursos publicos, también el
nivel de desarrollo de los mercados de capital, entre otros
mecanismos. Las finanzas gubernamentales podrian viabilizar o
limitar un proyecto APP.
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Tabla D7: Analisis de contenido de la condicion Capacidad del privado adjudicado

Chua, J., Chrisman, J. y P.
Sharma en Critical Succes
Factors for objectives (1999)

Capacidad del personal del constructor (como un factor de éxito
dentro del aspecto Participantes del proyecto)

Experiencia del constructor en trabajos similares

Presencia de proveedores calificados y comprometidos

Disefio de procesos de construccion (como un factor de éxito dentro
del aspecto Procesos Relaciones del equipo Constructividad: como
un factor de éxito dentro del aspecto Caracteristicas del proyecto

Zhang X. Q. en Critical Success
Factors  for  Public—Private
Partnerships in Infrastructure
Development (2005)

(3) strength of the consortium;

Experiencia del consorcio en manejo internacional de riesgos (6)
Rich experience in international PPP project management;
Razonabilidad en las proporciones de deuda y capital

Capacidad fisica del consorcio participante

Jaselkis, E. y Ashley, D. B. en
Achieving construction project
success  through  predictive
discrete choice models (1988)

Estabilidad del equipo de trabajo y de planificacion

Tiong et al. en Competitive
Advantage of Equity in BOT
Tender (1995)

Fortaleza del consorcio privado

Definicion Compilada

Refiere a la capacidad del consorcio para llevar a cabo el proyecto.
Principalmente refiere a las operaciones que se le asignen (
construccidon, mantenimiento, gestion)

Se caracteriza por el nivel de experiencia en trabajos similares, nivel
de compromiso del proveedor, reputacion del proveedor.
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Tabla D8: Analisis de contenido de la condicion Propiedades y caracteristicas del proyecto

Chua, J., Chrisman, J. y P.
Sharma en Critical Succes
Factors for objectives (1999)

Tamafio del proyecto
Duracion del proyecto. (Plazo)

Zhang X. Q. en Critical Success
Factors  for  Public—Private
Partnerships in Infrastructure
Development (2005)

Rentabilidad suficiente para atraer inversion privada.
Corriente de flujos de caja atractiva a los prestamistas.

BID en Asociaciones Publico
Privadas para la prestacion de

Valor por dinero:

Es un instrumento de evaluacion para cuantificar si efectivamente
la participacion privada crea valor en el largo plazo, durante el ciclo
de construccion, operacion y servicio de un proyecto.

La metodologia de VpD cuantifica detenidamente los costos y
riesgos de un proyecto a lo largo de su vida util y la eficiente
provision de sus servicios, tomando en cuenta sus opciones de
organizacion administrativa y financiera.

servicios. Una vision hacia el
futuro (2014)
CAF en Asociacion Publico

Privada en América Latina.
Aprendiendo de la experiencia
(2015)

Elegibilidad del proyecto, el objetivo principal que se plantea el
sector publico a la hora de desarrollar proyectos bajo la modalidad
de APP es obtener directamente como obra publica. Por lo tanto,
una vez demostrada la conveniencia social (valor publico), es
conveniente que se someta a un analisis que demuestre cual es la
mejor alternativa para su ejecucion. Los paises desarrollados
utilizan el Vpd. El 6ptimo Vpd representa la mejor combinacion de
todos los costos y beneficios que genera el proyecto a lo largo de su
vida.

Definicion Compilada

Aquellas que hacen unico al proyecto.

El tamafio del proyecto en inversion y la duracion del proyecto
(plazo) son esenciales para el equilibrio financiero.

(Las caracteristicas) Se debe reflejar una rentabilidad suficiente para
atraer inversion privada y una caja atractiva a los prestamistas.

El Valor por dinero (Vpd) es el instrumento para evaluar y
cuantificar los costos y riesgos de un proyecto a lo largo de su vida
util y la eficiente provision de sus servicios.

La elegibilidad de un proyecto esta determinada por la conveniencia
social (valor publico) y el Vpd que representa la combinacion de
costos y beneficios que genera el proyecto.
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Tabla D9: Analisis de contenido de la condicion Distribucion de riesgos

Zhang X. Q. en Critical Success
Factors  for  Public—Private
Partnerships in Infrastructure
Development (2005)

Asignacion y distribucion apropiada de riesgos en el contrato entre
el sector privado y el gobierno - Project characteristics contributeto
certain project risks, including financial risks and schedule delays
(Diekmann and Girard 1995). The contractual arrangement contains
contract type, contract award method, and risk allocation. Equitable
risk allocation dictates both the content and the type of the contract
(Gordon 1994; Diekmann and Girard 1995). Posibilidad de predecir
riesgos Predicable risk scenarios /Favorable investment
environment/Asignacion y distribucion apropiada de riesgos en el
contrato entre el sector privado y el gobierno. Riesgos debidamente
asignados en el contrato de concesién, en el contrato de
financiamiento y en el contrato de construccion y operacion.

BID en Asociaciones Publico
Privadas para la prestacion de

Evaluacion, identificacion, asignacion y mitigacion de Riesgos: La
identificacion, cuantificacion, asignacion y mitigacion de riesgos
corresponden al mecanismo central de un esquema de APP.

Independientemente de la naturaleza de los contratos de APP y

de la base de su retribucion, la asignacion de riesgos y
responsabilidades en los acuerdos de APP debe responder a
principios realistas de equidad y balance para ambas partes.a

Si las evaluaciones de riesgo no son realistas, o se asignan
demasiados riesgos al sector privado, los inversionistas privados no
se interesaran o cargaran un costo adicional por el riesgo (Barbero,
2009).

servicios. Una vision hacia el
futuro (2014)

AFIN en ;Obra Publica
Tradicional o  Asociaciones

Publico Privadas? - Viabilidad
del comparador Publico Privado
en el Peru (2013)

Comprender cuales son los riesgos involucrados en el proyecto, su
probable impacto en materia de valoracion econdmica y su
asignacion a la entidad publica o privada, dependiendo de quién esté
en mayor capacidad de mitigarlos, implica un estudio minucioso de
aspectos cuantitativos y cualitativos.

Analisis de riesgos: Identificacionén, evaluacion, valoracion y
asignacion.

Una inadecuada asignacion de los riesgos puede generar un mayor
costo para el proyecto en el largo plazo o incluso generar la
aparicion de nuevos riesgos para el proyecto.

A medida que se transfieren riesgos del publico al privado el Vpd
se incrementa hasta llegar a un punto en que la transferencia no
genera valor neto adicional.
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Tabla D9: Analisis de contenido de la condicion Distribucion de riesgos

CAF en Asociacion Publico
Privada en América Latina.
Aprendiendo de la experiencia
(2015)

Los riesgos deben de recaer sobre los agentes que mejor puedan
controlarlos.

El sector privado debe gestionar aquellos riesgos que el mercado
pueda asumir o diversificar.

Dentro de este contexto, en la region de América Latina existen
modalidades de asignacion de riesgos diferentes, sobre todo en lo
que concierne al riesgo de trafico o de demanda, que, aunque por
regla general se trasfiere

Al sector privado, suele requerir ciertas garantias o compromisos
por parte del gobierno.

En segundo lugar, se determina la distribucioén de riesgos entre las
partes, profundizando en los mecanismos de mitigacion
implementados, para entrar finalmente en la valoracion de los
estandares de servicio e incentivos a la calidad recogidos en el
contrato.

Calderon Morales, R, O'Neill de
la Fuente, C, & Terrel Taquiri en
Asociaciones Publico Privadas
(APP'S) (Hay una herramienta
eficiente? De sus bondades y
propuestas de cambio (2011)

Una APP sera exitosa si ademas de ser adecuadamente disefada, se
reparten los riesgos entre el Estado y el sector privado de manera
clara, de modo que no se generen problemas futuros con la
interpretacion y ejecucion de la cldusula de restablecimiento del
equilibrio economico financiero. En buena cuenta, una APP sera
exitosa si se respeta el marco institucional.

Chua, J., Chrisman, J. y P.
Sharma en Critical Succes
Factors for objectives (1999)

Identificacion de riesgos y asignacion (Como factor de éxito en el
aspecto Contrato del proyecto)

Definicion Compilada

Refiere a una distribucion adecuada de riesgos que incluye riesgos
financieros, atrasos en cumplimientos, en las operaciones. Es un
proceso de Identificacion, Evaluacion, Valoracion y Asignacion, en
el que se intenta comprender cuales son los riesgos involucrados en
el proyecto, su probable impacto en materia de valoracion
econdmica y su asignacion a la entidad publica o privada.

Una buena asignacion de riesgos se caracteriza por repartir de
manera clara entre el Estado y el privado, evitando generar
problemas futuros con la interpretacion y ejecucion de la clausula.
Asimismo repartir de manera clara entre el Estado y el privado,
evitando generar problemas futuros con la interpretacion y
ejecucion de la clausula. Debe evitar generar mayores costos en el
LP ni generar nuevos riesgos.
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Tabla D10: Analisis de contenido de la condicion Capacidad técnica del equipo de Gobierno

encargado del proyecto

Ashley, D. B., Lurie, C. S. y E. J.

Jaselskis en Determinants of
construction  project  success
(1987)

Planificacion y control.

Jaselkis, E. y Ashley, D. B. en
Achieving construction project
success  through  predictive
discrete choice models (1988)

Capacidad del gerente del proyecto
Experiencia y autoridad del gerente

Chua, J., Chrisman, J. y P.
Sharma en Critical Succes
Factors for objectives (1999)

Capacidad y rol del gerente del proyecto
Grado y compromiso del gerente del proyecto

Gupta, M. C. y S. V. Narasimham
en CSFs in Competitive
Tendering and Negotiation Model
for BOT Projects (1998)

Calidad del activo que retorna al gobierno

Grado de flexibilidad que internacional al crecimiento futuro y los
cambios que pueden ocurrir en el disefio y manejo de contratos de
largo plazo

Frisch, K. en Steps to successful
Public-Private Partnerships
(2002)

Proceso de seleccion adecuado para empresas adecuadas a la
iniciativa

Khang, D. B. y T. L. Moe en
Succes Criteria and Factor for
International Development
Projects: A Life-Cycle-Based
Framework (2008)

Planificacion
El nivel de preparacion, grado de conocimiento y habilidades
disefiadores del proyecto

EIU en Evaluando el entorno
para las asociaciones publico
privadas en América Latina y el
Caribe (2014)

Madurez Operacional, La experiencia en proyectos genera
conocimiento institucional, que es suplemento por capacitacion y
apoyo internacional y doméstico.

Los paises con mejor desempefio balancean los criterios técnico y
econdmico en la seleccion de proyectos.

AFIN en ;Obra Publica
Tradicional o  Asociaciones
Publico Privadas? - Viabilidad
del comparador Publico Privado
en el Perti (2013)

Capacidad para cumplir los procedimientos asignados por ley.

PWC en Lecciones aprendidasde
América Latina - Primeras
experiencias de APP en el Sector
Salud (2014)

Otorgar transparencia al proceso

Calderon Morales, R, O'Neill de
la Fuente, C, & Terrel Taquiri en
Asociaciones Publico Privadas
(APP'S) (Hay una herramienta
eficiente? De sus bondades y
propuestas de cambio (2011))

Disefio adecuado

Tiong en Competitive Advantage
of Equity in BOT Tender (1995)

Liderazgo y capacidad de la entidad concedente

115




Tabla D10: Analisis de contenido de la condicién Capacidad técnica del equipo de Gobierno

encargado del proyecto

Importantes reformas institucionales que coadyuven a una mejora
de las capacidades de las entidades publicas involucradas y que no
se vean frustradas y empafiadas por la corrupcion.

La falta de capacitacion y experiencia podria ser la razon que
explica porque se atribuye el éxito de las APP a las intervenciones
centralizadas.

Cecilia O’neill & Julio Aguirre | El no contar con equipos técnicos propios y especializados en
Reformas institucionales para | gestion de proyectos de APP puede retrasar la oportunidad de
fomentar la inversion privada | desarrollar y ejecutar proyectos de relevancia.

mediante APPs (2014) Buena parte del éxito de los proyectos de APP depende de la calidad
de gestion del contrato, para lo cual debe adoptarse adecuadas
politicas de reclutamiento, retencién y capacitacion de recursos
humanos.

Se requieren recursos humanos capacitados e instituciones solidas
de supervision para lograr criterios de sostenibilidad y eficiencia
que apoyen a dinamizar mercados y rentabilizar actividades.

Las competencias y capacidades de los funcionarios publicos
encargados del proyecto.

Planificacion, control y aspectos técnicos del equipo de proyecto,
que reflejen la capacidad para cumplir los procedimientos
requeridos por ley. (Por ejemplo, Vpd, analisis de riesgos)

Experiencia, autoridad y capacidad del gerente del proyecto. Un
lider de proyecto con las capacidades técnicas y de gestion
adecuadas, sera capaz de asegurar la coordinacion, interaccion y
cooperacion de las entidades involucradas para asegurar los
recursos necesarios para el proyecto y gestionar los elementos
criticos que puedan afectar al proyecto.

Definicion Compilada

Madurez operacional como el conjunto de experiencia recabada
para la mejora en la supervision, el control y la capacidad de
evaluacion del proyecto.
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Tabla D11: Andlisis de contenido de la condicién Evaluacion de grupos de interés

BID en Asociaciones Publico
Privadas para la prestacion de
servicios, Una vision hacia el

Los interesados se convierten en proveedores de informacion sobre
las preocupaciones y expectativas de los servicios, y a la vezde sus
potenciales riesgos, y generalmente retroalimentan los modelos de

futuro (2014) negocios propuestos y la evaluacion realista de tarifas o precios.
Frisch, K. en Steps to successful

Public-Private Partnerships | Comunicacion efectiva con los involucrados

(2002)

Jensen y Eskerod

El analisis de stakeholder requiere una clara identificacion del poder
que ellos tienen y la mejor estrategia
para llegar a acuerdo con cada uno de los grupos

Definicion compilada

Identificacion gestion y adecuando manejo de los individuos o
grupos que tienen interés o influencia en cualquier decision o etapa
del proyecto APP
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ANEXO E: GUIA DE ENTREVISTA PARA VALIDACION DE
CONDICIONES

Guia de entrevista (interna)

Objeto de estudio: Conocer las principales condiciones necesarias para la implementacion de una
Asociacion Publico Privada en el Sector Salud.

Caracteristicas de la entrevista:

. Los resultados obtenidos en la presente investigacion son para fines estrictamente
académicos. Se entrega la hoja del consentimiento informado para ser firmada antes de la
entrevista y se le pide autorizacion al entrevistado para grabar la entrevista, con el fin de realizar
un mejor analisis posterior.

. La entrevista tendra una duracion aproximada de 1 hora (se puede prolongar de acuerdo
a la disponibilidad del entrevistado).

Breve aclaracion:

. Entendemos por implementacion, desde la ideacion del proyecto hasta la ejecucion
contractual.
1. Introduccion

La presente investigacion esta enfocada en las Asociaciones Publico Privadas del sector salud y
tiene como propodsito conocer cudles son las principales condiciones necesarias que permitan la
implementacion del mecanismo de inversion APP en este sector.

Si bien es un tema nuevo dado que existen pocos casos de APPs en el sector, las investigaciones
internacionales coinciden en una serie de condiciones que deben reconocerse y tomarse en cuenta
en la practica.

2. M | entrevi

Experiencia profesional de los entrevistados (Esta parte se mapeo previamente y se procede a re-
confirmar con el entrevistado).

e Corroborar el cargo que ocupa y especializacion con la tabla de registro de entrevistado.

e La presente investigacion se centra en APPs, entendidas como: Una modalidad de
participacion de la inversion privada, en la que se incorpora experiencia, conocimientos,
equipos, tecnologia y se distribuyen riesgos y recursos, preferentemente privados, con el
objetivo de crear, desarrollar, mejorar operar o mantener infraestructura publica y/o
proveer servicios publicos bajo los mecanismos contractuales permitidos por el marco
legal vigente (Decreto Legislativo N° 1224, Art. 11).

e Tomando en cuenta dicha definicion, ocup6 algiin cargo directa o indirectamente en la
implementacion de una APP (en caso se sepa que ha trabajado en una APP). Si, No. ;Qué
rol desempeiid? y ;cudles eran sus funciones?
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N° | Perfil del Entrevistado Datos del entrevistado

1 Profesion: Gestion Publica, Administraciéon, Economia,
Derecho, Medicina, Gestién en Salud, Ingenieria Industrial,
entre otros.

2 | Trayectoria profesional y académica en: Derecho
Administrativo Econdémico, Regulacion de Servicios
Publicos, Derecho Sectorial, Gestion Publica, Concesiones y
APPs en el Peri, Diseflo de contratos, entre otros.

3 | Organizacion: entidades publicas, consorcios privados,
consultoria independiente.

4 Puesto: Gerente, Director, Jefe, Consultor, Analista,

Especialista, entre otros.

3. Entrevista

Segun lo recopilado dentro de la teoria, se identificaron una serie de condiciones, las

cuales inicialmente fueron agrupadas por similitud y ejes tematicos, dando un total de 11
condiciones, las cuales eran:

Marco Institucional

Marco Legal

Marco Regulatorio

Entorno

Capacidad de endeudamiento de la entidad y Apoyo del Gobierno Central
Capacidad técnica del privado - adjudicado

Propiedad y caracteristicas del proyecto

Distribucion de riesgos

Capacidad técnica del equipo de proyecto

Evaluacion de grupos de interés externos e internos

(Mostrar, al entrevistado, cuadro con las sub-variables) Luego de un andlisis tedrico,

entrevista con algunos expertos y un analisis de repetitividad por contenido (depuracion por
frecuencias), se acoto la lista a 7 condiciones, las cuales son:

Marco Institucional

Marco legal y regulatorio

Entorno

Gestion de grupos de interés externos e internos

Capacidad técnica del concedente, concesionario y supervisor
Alcance del proyecto

Gestion de riesgos
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4. Guia de preguntas

Las definiciones y caracteristicas de las condiciones se orientan a una efectiva
implementacion de una APP.

(1 Marco Institucional

Se entiende como el conjunto de instituciones responsables de la ejecucion de tareas
como: planificacion, disefio, promocion, licitacion, implementacion, supervision y regulacion;
que busca articular y facilitar los procesos que contemplan tanto el proyecto como la inversion de
una APP.

e ;Estausted de acuerdo? Si, No ;Por qué?

En base a la recopilacion teorica se han definido caracteristicas para el Marco Institucional de una
APP, las cuales son:
e Voluntad politica del gobierno de turno para apoyar el desarrollo de APPs.
e Autoridad y conocimiento de las entidades publicas articuladas para facilitar el proceso
de implementacion de las APP.
e Estabilidad y apoyo para afianzar la participacion privada. (confianza, participacion e
inclusion)

e ;Considera que éstas sub-variables caracterizan al Marco Institucional definido? Si, No
JPor qué?

e /Agregaria alguna adicional?

e ;Podria dar un ejemplo de la importancia del Marco Institucional para una APP? (Ayuda
a entender la teoria en la realidad)

- Marco legal y Regulatorio

Es el conjunto de leyes, politicas, normas y reglas, asi como instituciones de regulacion que
garanticen el adecuado accionar de los actores involucrados en una APP.

e /Esta usted de acuerdo? Si, No, ;Por qué?
Existen caracteristicas en el Marco legal - regulatorio, las cuales son:

e Legislacion formal para las APP a nivel nacional o regional que incentive la participacion
del sector privado, asi como seguridad juridica para los inversionistas (no modificacion
de contratos por ley).

e Conjunto de politicas y normas de regulacion especificas (en materia de APPs),
consistentes (con el desarrollo y objetivos de las APPs) y estables(no deben variar
constantemente).

e Plazos maximos de duracion del contrato definidos, criterios de supervision y estandares
de calidad operativa para asegurar el correcto cumplimiento del contrato.

e Diferentes mecanismos de licitacion que se adecuen al tipo de proyecto.(Contrato de
gerencia, concesion, joint venture).

e Procesos de resolucion de controversias y mecanismos de arbitraje formales {establecidos
en el contrato), equitativos (apropiado tanto para el sector publico como privado) y
eficientes (reduccion de apelaciones).
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[l Instituciones reguladoras (mapeo de los reguladores) competentes y con experiencia en
el contrato.
e Transparencia en la adjudicacion del contrato y durante todo el proceso.

o ;Considera que éstas sub-variables caracterizan al Marco Legal-Regulatorio definido? Si,
No (Por qué?

e Agregaria alguna adicional?

e ;Podria dar un ejemplo de la importancia del Marco Legal-Regulatorio para una APP?

- Entorno
Se compone del ambiente politico, social, ambiental y cultural en el cual se desarrollara el
proyecto de APP, generan un ambiente de confianza entre los involucrados de la APP.

e ;Estausted de acuerdo? Si, No, ;Porque?

Existen caracteristicas en el Entorno, las cuales son:

e Entorno macroecondmico estable (crecimiento, inflacion, recesion, etc) con un atractivo
clima de inversiones.

¢ Contexto politico estable y propicio para el desarrollo de las APPs (democracia, guerras
civiles)

e Contexto sociocultural que enmarca la viabilidad del proyecto. (asociado a las
condiciones de vida de la poblacion que podrian afectar la demanda, idiosincrasia.
Ejemplo: desempleo & uso del transporte publico)

[1 Alcance de los servicios de salud y cobertura universal de salud.

1 Presencia y disponibilidad de proveedores privados calificados en el mercado.

e ;Considera que éstas sub-variables caracterizan al Marco Institucional definido? Si, No
JPor qué?

e /Agregaria alguna adicional?

e ;Podria dar un ejemplo de porqué el Entorno es importante?

o Gestion de grupos de interés externos e internos

Grupo o individuo que puede afectar o verse afectado por la consecucion de los objetivos de las
entidades publicas y privadas involucradas en la APP.

e ;Estausted de acuerdo? Si, No, ;Porque?

Existen sub-variables en los Grupos de Interés Externos (fuera de la APP como los beneficiarios
y poblacion en general), los cuales son:
e Comprension y apoyo del proyecto de APP por parte de la ciudadania.(Supportive and
understanding community)
e Participacion de la comunidad en el disefio del proyecto, a través del dialogo abierto y
constante.
¢ Mecanismos formales de gestion y manejo de conflictos que se puedan presentar a lo
largo del proyecto.

e ,Esta en desacuerdo con alguna? Si, No ;Por qué?
e /Agregaria alguna adicional?
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Existen sub-variables en los Grupos de interés internos (que participan en la APP, profesionales
de los consorcios privados, personal de las entidades publicas, gremio médico) las cuales son:

e Comprension y apoyo el proyecto de APP por parte de la APP.(Supportive and
understanding community)

e Participacion de los grupos de interés internos en el disefio del proyecto.

¢ Mecanismos de comunicacion son formales y abiertos.

¢ Mecanismo formales de gestion y manejo de conflictos que se puedan presentar.

¢ ;Considera que éstas sub-variables caracterizan a la condicion definida? Si, No ;Por qué?

e ;Agregaria alguna adicional?

e ;Podria dar un ejemplo de la importancia de la Capacidad técnica del equipo encargado
del proyecto, gobierno para una APP?

o Capacidad técnica del concedente

Las competencias y capacidades de los funcionarios publicos encargados del proyecto orientados
a una efectiva implementacion de APPs.

e ;Estausted de acuerdo? Si, No, ;Porque?
Existen sub-variables en la Capacidad técnica del equipo encargado del proyecto, las cuales son:

e Planificacion, control y aspectos técnicos del equipo de proyecto, que reflejen la
capacidad para cumplir los procedimientos requeridos por ley. (Por ejemplo, Vpd, analisis
de riesgos, entre otros)

e Experiencia, autoridad y capacidad del gerente del proyecto, quien debe ser capaz de
asegurar la coordinacion, interaccion y cooperacion de las entidades involucradas para
garantizar los recursos necesarios para el proyecto y gestionar los elementos criticos que
puedan afectarlo.

e Madurez operacional como el conjunto de experiencia recabada para la mejora en la
supervision, del control y la capacidad de evaluacién del proyecto.

e ;Considera que éstas sub-variables caracterizan a la condicion definida? Si, No ;Por qué?

e ;Agregaria alguna adicional?

e ;Podria dar un ejemplo de la importancia de la Capacidad técnica del equipo encargado
del proyecto, gobierno para una APP?

o Capacidad técnica del concesionario
Es la experiencia y la capacidad técnica del consorcio privado para llevar a cabo el proyecto.
Principalmente refiere a las operaciones que se le asignen (construccion, mantenimiento, gestion),

nivel de compromiso y reputacion del proveedor.

e ,Estausted de acuerdo? Si, No, ;Porque?
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Existen sub-variables que caracterizan una apropiada Capacidad técnica del privado adjudicado,
las cuales son:
e (apacidad técnica del personal del consorcio adjudicado en relacidon al tipo de proyecto
APP.
e Experiencia y fortaleza del consorcio adjudicado en trabajos similares (construccion,
gestion, etc.)
[l Proporcionalidad Deuda/Capital de la empresa. (Solvencia a futuro)

e Considera que éstas sub-variables caracterizan una apropiada Capacidad técnica del
privado adjudicado? Si, No ;Por qué?

e Agregaria alguna adicional?

e ;Podria dar un ejemplo de la importancia de La capacidad técnica del privado adjudicado
para una APP?

[l Supervisor

Son las competencias y capacidades del supervisor para asegurar el cumplimiento de los
requerimientos del contrato APP durante su ejecucion.

Caracteristicas:

e ;Considera que el supervisor demostré tener experiencia y fortaleza en trabajos similares?

e ;Considera que el supervisor ha demostrado tener una capacidad de trabajo en conjunto
con el concedente y concesionario? ;Asignando canales formales y eficientes de
comunicacioéon?

e ;Considera que el personal tiene la capacidad técnica para supervisar el contrato? ;Ha
presentado alglin problema? ;Qué recomendacion le daria?

« Alcance del proyecto (Propiedades y caracteristicas )

Refiere a aquellas propiedades y caracteristicas que hacen viable y tinico al proyecto, asimismo,
lo hacen atractivo para el inversionista.

e ;Estausted de acuerdo? Si, No, ;Porque?
Existen sub-variables en la Propiedad y caracteristicas del proyecto, las cuales son:

e El tamafio del proyecto en inversion y la duracion del proyecto (plazo) son esenciales
para el equilibrio financiero.

¢ Rentabilidad suficiente para atraer inversion privada y una caja atractiva a los
prestamistas.

e Los mecanismos de elegibilidad de proyecto son la conveniencia social (valor ptblico)
y Valor por dinero (Vpd), mecanismo por el cual se evalua y cuantifica los costos y
riesgos del proyecto a lo largo de su vida util,

e ;Considera que éstas sub-variables caracterizan a la condicion definida? Si, No ;Por qué?

e ;Agregaria alguna adicional?

e ;Podria dar un ejemplo de la importancia de Las propiedades y caracteristicas del
proyecto para una APP?
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o Gestidn de riesgos

Proceso de identificacion, evaluacion, valoracion y asignacion, en el que se intenta comprender
cuales son los riesgos involucrados en el proyecto, su probable impacto en materia de valoracion
econdmica y su asignacion a la entidad publica o privada.

e ;Estausted de acuerdo? Si, No, ;Porque?
Existen sub-variables en la Propiedad y caracteristicas del proyecto, las cuales son:

e Efectiva identificacion y distribucion de riesgos del proyecto en los contratos de
concesion, financiamiento, construccion y operacion (riesgos contractuales, financieros,
técnicos, comerciales).

e Identificacion y asignacion apropiada de riesgos en el contrato entre el sector publico y
privado (riesgos de mercado y riesgos controlables), que eviten generar nuevos riesgos,
mayores costos en el LP, o problemas futuros con la interpretacion y ejecucion de la
clausula.

e Contencion y gestion de los riesgos asignados una vez implementado el proyecto.

e ;Considera que éstas sub-variables caracterizan a la condicion definida? Si, No ;Por qué?
e ;Agregaria alguna adicional?
e ;Podria dar un ejemplo de la importancia de La distribucion de riesgo para una APP?
5. Preguntas de cierre
En resumen,
e ;Considera que las condiciones mencionadas son relevantes para la efectiva
implementacion de las APPs? Si, No, ;Porque?
e ;Agregarian alguno?

e ;Desea agregar algun comentario adicional?

Finalmente, se le agradece al entrevistado el tiempo brindado para la entrevista,
considerando que su aporte sera significativo para el logro de los objetivos de la investigacion.
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ANEXO F: ANALISIS DE FRECUENCIA POR AUTORES

25| » > 2 s el 2 g
oL 9= (= =] o L
P 22| u5|<]2|5). |8
— = O % R7Z) | O o an = Z. =)
N° Condiciones = 8 21— @ E § = < | = == § ; % Qi >| = | »| Frecuencia
S22 BE|I0E|R|9 R |82 |S|E|E 28]
25|35 |8 55 2| |83 |5
<
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1 Marco institucional Xl X X X | XX X 7
2 Marco Legal X XX |X]| X 5
3 Marco Regulatorio X X|X|X 4
4 Entorno X X X [ X[ XX X | X 8
5 Grupos de interés externos X XX 3
6 Capacidad de enfleudamlento y apoyo del X x | x 3
gobierno central
7 Capacidad técnica del privado X X 2
8 Propiedad y caracteristicas del proyecto X | XX X 4
9 Efectiva distribucion de riesgos X [ XX X | X X 6
10 Capacidad técnica del equipo de gobierno x x % IxIxlx!| x xIxIx!Ix!Ix!x 13
encargado del proyecto
11 Grupos de interés internos X X | X 3
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ANEXO G: CUADRO FINAL DE AGRUPACION DE
CONDICIONES

Tabla G1: Cuadro final de condiciones

NO

Condicién

Marco Institucional

*Definicion de la condicién
**Lista de caracteristicas.

*Se entiende como el sistema y el conjunto de instituciones responsables
que dan soporte y ejecutan las etapas de implementacién de una APP; con
el proposito de articular y facilitar los procesos que contemplan tanto al
proyecto como la inversion de una APP

**Caracteristicas:

- Voluntad politica del gobierno de turno, expresa en politicas y planes
para apoyar el desarrollo de APPs. Asi como la disponibilidad de recursos
econdmicos del Estado que posibilitan la voluntad politica.

- Autoridad de las entidades publicas y areas involucradas en el proceso
de implementacion de las APPs para la toma de decisiones dentro del
ambito de su competencia.

- Clara definicion de competencias y roles por cada entidad publica
involucrada en el proceso de implementacion de APPs, para una adecuada
articulacion entre ellas.

- Mecanismos institucionales formales que busquen afianzar la
participacion privada. (road-shows, modelos de contrato en el sector,
informacion publica de procedimientos, entre otros).

- Adecuar una estructura organica que permita agilizar la toma de
decisiones y reducir la burocracia, como la proximidad de las areas
involucradas en las APPs a la alta direccion de las entidades publicas.

Marco
Regulatorio

Legal

*Es el conjunto de leyes, politicas, normas y reglas, asi como instituciones
de regulacion que garanticen el adecuado accionar de las entidades
involucradas en las APPs.

**Caracteristicas:

- Legislacion especifica en materia de APPs, consistente con el desarrollo
y objetivos de las APPs, y estable, alineada a la politica de inversion del
Estado, de manera que brinde seguridad juridica para los inversionistas.

- Procesos de resolucion de controversias formales, es decir, establecidos
en el contrato, y mecanismos de arbitraje eficientes.

- Instituciones reguladoras definidas y competentes en proyectos APP.

- Transparencia en la adjudicacion del contrato y durante todo el proceso
(desde la ideacion del proyecto hasta la ejecucion del contrato).
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Tabla G1: Cuadro final de condiciones

*Se compone del ambiente econdmico y situacional en el cual se
desarrollara el proyecto de APP, que propician un ambiente de interés y
confianza entre todos los involucrados

**Caracteristicas:

- Entorno macroecondémico estable con un atractivo clima de inversiones,
medidos principalmente por el crecimiento del PBI, inflacion y la
3 | Entorno calificacion crediticia del pais..

- Contexto situacional del sector que se ve reflejado en la identificacion
de necesidades, infraestructura, mapeo situacional, servicios publico y
privados, para el desarrollo de APPs acorde a la necesidad del entorno.

- Presencia y disponibilidad de proveedores privados -calificados
interesados en invertir en el mercado local.

* Identificacion y adecuado manejo de los individuos o grupos que tiene
interés o influencia en cualquier decision o actividad del proyecto de APP.
**Caracteristicas:

Externos: (clientes y usuarios del proyecto)

- Mecanismos formales de identificacion de los grupos de interés, para la
consolidacion de necesidades.

- Mecanismos formales de comunicacion bidireccional asertiva en todo el
proceso de implementacion del proyecto.

- Consolidar la comprension y apoyo del proyecto de APP por parte de la

Gestion de grupos de | . , .
Erup ciudadania mediante acuerdo de partes formales.

4 interés  externos e

internos . . .
Internos: (Gremios médicos y otros trabajadores dentro de la APP)

- Mecanismos formales de identificacion de los grupos de interés, para la
consolidacion de necesidades.

- Mecanismos de comunicacion estratégica con los grupos de interés
internos.

- Mecanismos formales de participacion de los grupos internos en el
disefio del proyecto, a través del didlogo abierto y constante.

- Mecanismos formales de gestion y manejo de conflictos que se puedan
presentar a lo largo del proyecto.
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Tabla G1: Cuadro final de condiciones

Capacidad  técnica

del concedente,
5 | concesionario y
supervisor

Concedente:

*Identificacion y adecuado manejo de los individuos o grupos que
tiene interés o influencia en cualquier decision o actividad del
proyecto de APP.

**Caracteristicas:

- Capacidad de planificacion, control y técnica del equipo de
proyecto para cumplir los procedimientos requeridos por ley. (Por
ejemplo, Valor por dinero, andlisis de riesgos, entre otros).

- Experiencia, autoridad y capacidad del gerente del proyecto,
quien debe asegurar la coordinacion, interaccion y cooperacion de
los actores involucradas para garantizar los recursos necesarios del
proyecto; y gestionar los elementos criticos que puedan afectar.

- Capacidad de supervision del cumplimiento de los objetivos
propuestos en la APP.

Concesionario:

*Son las competencias y capacidades del consorcio privado para
llevar a cabo el proyecto. Principalmente refiere a las operaciones
que se le asignen (construccidon, mantenimiento, gestion y otros),
nivel de compromiso y reputacion del proveedor.

**Caracteristicas:

- Experiencia y fortaleza del consorcio adjudicado en trabajos
similares (construccion, gestion, etc)

- Capacidad financiera de la empresa, lo que asegura la solvencia
a lo largo del proyecto.

- Capacidad técnica del personal del consorcio adjudicado en
relacion al tipo de proyecto APP que ejecutara.

- Cumplimiento formal de procesos administrativos (pago de
tributos, contratos formales de trabajadores que incluya todos los
beneficios por ley, etc)

Supervisor

*Son las competencias y capacidades del supervisor para asegurar el
cumplimiento de los requerimientos del contrato APP durante su
ejecucion.

**Caracteristicas:

- Experiencia y fortaleza del supervisor en trabajos similares.

- Capacidad de trabajo en conjunto con el concedente y
concesionario, por medio de canales de comunicacion eficientes.

- Capacidad técnica del personal del supervisor designado para la
supervision del contrato.
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Tabla G1: Cuadro final de condiciones

6 | Alcance del proyecto

*Refiere a aquellas propiedades y caracteristicas que hacen viable y tnico al
proyecto, asimismo, lo hacen atractivo para el inversionista.
**Caracteristicas:

- Evaluacion apropiada del proyecto mediante mecanismos de elegibilidad
como la conveniencia social (valor publico) y Valor por dinero (Vpd), con el
fin de definir cuantificablemente los costos y riesgos del proyecto a lo largo
de su vida util.

- El tamafio del proyecto debe estar acorde al monto de inversion y la
duracion del proyecto (plazo) para mostrar un equilibrio financiero atractivo
al inversionista.

- Especificacion del nivel de especializacion que se requiere para el
proyecto.

- Rentabilidad suficiente que genere una caja atractiva a los prestamistas.

7 | Gestion de riesgos

*Proceso de identificacion, evaluacion, valoracion y asignacion, en el que se
intenta comprender cuales son los riesgos involucrados en el proyecto, su
probable impacto en materia de valoracion econémica y su asignacion a la
entidad publica o privada.

**Caracteristicas:

- Efectiva identificacion y analisis de todos los riesgos del proyecto como
los riesgos de demanda, construccion, operacion, entre otros.

- Asignacion apropiada de riesgos en el contrato entre el sector publico y
privado (riesgos de mercado y riesgos controlables), que eviten generar
nuevos riesgos, mayores costos en el LP, o problemas futuros con la
interpretacion y ejecucion de la clausula.

- Contencion y gestion de los riesgos asignados una vez implementado el
proyecto.
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ANEXO H: GUIA DE ENTREVISTA PARA EL ANALISIS

Guia de entrevista (interna)

Objeto de estudio: Conocer las principales condiciones necesarias para la implementacion de una
Asociacion Publico Privada en el Sector Salud.

Caracteristicas de la entrevista:

. Los resultados obtenidos en la presente investigacion son para fines estrictamente
académicos. Se entrega la hoja del consentimiento informado para ser firmada antes de la
entrevista y se le pide autorizacion al entrevistado para grabar la entrevista, con el fin de realizar
un mejor analisis posterior.

. La entrevista tendra una duracion aproximada de 1 hora (se puede prolongar de acuerdo
a la disponibilidad del entrevistado).

Breve aclaracion:

. Entendemos por implementacion, desde la ideacion del proyecto hasta la ejecucion
contractual.
L. Introduccién

La presente investigacion esta enfocada en las Asociaciones Publico Privadas del sector salud y
tiene como propoésito conocer cudles son las principales condiciones necesarias que permitan la
implementacion del mecanismo de inversion APP en este sector.

Si bien es un tema nuevo dado que existen pocos casos de APPs en el sector, las investigaciones
internacionales coinciden en una serie de condiciones que deben reconocerse y tomarse en cuenta
en la practica.

2. Mapeo del entrevistado

Experiencia profesional de los entrevistados (Esta parte se mapeo previamente y se procede a re-
confirmar con el entrevistado).

. Corroborar el cargo que ocupa y especializacion con la tabla de registro de entrevistado.
. La presente investigacion se centra en APPs, entendidas como: Una modalidad de
participacion de la inversion privada, en la que se incorpora experiencia, conocimientos, equipos,
tecnologia y se distribuyen riesgos y recursos, preferentemente privados, con el objetivo de crear,
desarrollar, mejorar operar o mantener infraestructura publica y/o proveer servicios publicos bajo
los mecanismos contractuales permitidos por el marco legal vigente (Decreto Legislativo N°
1224, Art. 11).

. Tomando en cuenta dicha definicion, ocupo algun cargo directa o indirectamente en la
implementacion de una APP (en caso se sepa que ha trabajado en una APP). Si, No. ;Qué rol
desempefi6o? y cuales eran sus funciones?

1. Entrevista

(Mostrar, al entrevistado, cuadro de condiciones) Luego de un analisis tedrico, entrevista con
algunos expertos y un analisis de frecuencias, se acoté la lista a 7 condiciones, las cuales son:

. Marco Institucional
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. Marco legal y regulatorio

. Entorno

. Evaluacion de grupos de interés externos e internos

. Capacidad técnica del concedente, concesionario y supervisor
. Alcance del proyecto

. Gestion de riesgos

2. Guia de preguntas

Las definiciones de las condiciones se orientan a una efectiva implementacion de una APP.

. Marco Institucional

Se entiende como el sistema y el conjunto de instituciones responsables que dan soporte y ejecutan
las etapas de implementacion de una APP; con el proposito de articular y facilitar los procesos
que contemplan tanto al proyecto como la inversion de una APP

En base a la recopilacion teorica se han definido caracteristicas para el Marco Institucional de una
APP, las cuales son:

. (Considera que la voluntad politica del gobierno de turno apoy6 el desarrollo de APPs en
el sector salud?

(Existe voluntad politica expresa en politicas y planes para apoyar el desarrollo de APPs? ;Dichas
politicas y planes han logrado su objetivo?;En qué punto se deberia de mejorar para que esta
caracteristica se cumpla?

(Qué tanto depende la voluntad politica de la disponibilidad de recursos del Estado?

. Al momento de interactuar con las entidades publicas y areas involucradas, cree que
(Tienen autoridad para tomar decisiones en el ambito de su competencia? (pregunta abierta de
acuerdo a sus respuestas - re-preguntar)

. (Considera que se estd trabajando para consolidar el conocimiento permanente de las
entidades publicas articuladas para facilitar el proceso de implementacion/desarrollo de las APP?
(Gestion del conocimiento -documentacion y uso de TIC’s-, retencion de personal, vision a largo
plazo que trascienda periodos de gobierno).

. (Existe una clara definicion de competencias y roles por cada entidad publica involucrada
en el desarrollo de APPs, que evita la duplicidad de funciones?
. (Existen mecanismos institucionales formales que busquen afianzar la participacion

privada? (Ejem. road-shows, modelos de contrato en el sector, informaciéon publica de
procedimientos, etc). ;Se han ejecutado correctamente, cumplieron el objetivo (afianzar la
participacion privada)? ;Como podria mejorarse?

. {Coémo ve el desarrollo del Marco Institucional de cara a los futuros proyectos de APP en
salud? - Saber la consecuencia, el impacto negativo y por qué.

. Marco legal y Regulatorio
Es el conjunto de leyes, politicas, normas y reglas, asi como instituciones de regulacion que
garanticen el adecuado accionar de las entidades involucradas en las APPs.

Existen caracteristicas en el Marco Legal - regulatorio, las cuales son:

. (Considera que hay legislacion formal especifica para las APP a nivel nacional? ;Esta
brinda estabilidad juridica para los inversionistas? ;Considera que esté alineada a una politicade
inversion a nivel nacional y subnacional?

. (Los procesos de resolucion de controversias y mecanismos de arbitraje son formales y
estan establecidos en el contrato? ;Considera que son eficientes? ;Ha habido algun problema con
estos? ;En que deberian mejorar?
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. (Considera que existen instituciones reguladoras definidas y competentes en proyectos
APP del sector salud? Seglin su respuesta, preguntar qué problemas se ha presentado y que
recomendaria.

. (Considera que existe transparencia en la adjudicacion del contrato y durante todo el
proceso (desde la ideacion del proyecto hasta la ejecucion del contrato)?

. Entorno
Se compone del ambiente econdmico y situacional en el cual se desarrollara el proyecto de APP,
que propician un ambiente de interés y confianza entre todos los involucrados

Existen caracteristicas para el Entorno, estas son:

. (Considera que el actual entorno macroeconémico del Perti supone un atractivo clima de
inversiones? (crecimiento, inflacion, recesion, etc).

. (Se desarrollan las APPs acorde a la necesidad del entorno, basandose en un contexto
situacional de salud? ;Han logrado sus objetivos? ;Podria mejorar?

. (Considera que hay disponibilidad de proveedores privados calificados en el mercado
local y extranjero?? ;Estos estan interesados en operar en Peru?

. (,Como ve el desarrollo del Entorno de cara a los futuros proyectos de APP en salud? -
Saber la consecuencia, el impacto negativo y por qué.

. Evaluacion de grupos de interés externos € internos
Identificacion y adecuado manejo de los individuos o grupos que tiene interés o influencia en
cualquier decision o actividad del proyecto de APP.

Caracteristicas para los grupos externos:

. (Existen mecanismos formales de identificacion de los grupos de interés, para la
consolidacion de necesidades? ;Qué problemas se han presentado o se pueden presentar? ;Qué
recomendaria?

. (Existen mecanismos formales de comunicacion bidireccional asertiva (amigable) en
todo el proceso de implementacion del proyecto? ;Qué problemas se han presentado o se pueden
presentar? ;Qué recomendaria?

. (Existen mecanismos para consolidar la comprension y apoyo del proyecto de APP por
parte de la ciudadania mediante acuerdo de partes formales.? ;Qué problemas se han presentado
o se pueden presentar? ;Qué recomendaria?

Internos:

. (Existen mecanismos formales de identificacion de los grupos de interés internos? ;Qué
problemas se han presentado o se pueden presentar? ;Qué recomendaria?

. (Existen mecanismos de comunicacion estratégica con los grupos de interés? ;Qué
problemas se han presentado o se pueden presentar? ;Qué recomendaria?

. (Existen mecanismos formales de participacion de la comunidad en el disefio del
proyecto, a través del dialogo abierto y constante.? ;Qué problemas se han presentado o se pueden
presentar? ;Qué recomendaria?

. (Existen mecanismos para consolidar la comprension y apoyo del proyecto de APP por
parte de la ciudadania mediante acuerdo de partes formales? ;Qué problemas se han presentado
o se pueden presentar? ;Qué recomendaria?

. (Existen mecanismos formales de gestion y manejo de conflictos que se puedan presentar
a lo largo del proyecto? ;Qué problemas se han presentado o se pueden presentar? ;Qué
recomendaria?
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. Capacidad técnica del concedente
Concedente:

Identificacion y adecuado manejo de los individuos o grupos que tiene interés o influencia en
cualquier decision o actividad del proyecto de APP.

Caracteristicas:

. (Considera Ud. que la Planificacion, control y aspectos técnicos del equipo de proyecto
del gobierno han demostrado tener la capacidad para cumplir los procedimientos requeridos por
ley. (Por ejemplo, Vpd, andlisis de riesgos, entre otros)?

. (Considera Ud. que el(los) gerente(s) de proyecto han tenido la Experiencia, autoridad y
capacidad de coordinacién, interaccion y cooperacion de las entidades involucradas para
garantizar los recursos necesarios para el proyecto y gestionar los elementos criticos que puedan
afectarlo?

. (Cree Ud. que ha tenido la capacidad de supervision del cumplimiento de los objetivos
propuestos en la APP.?

Concesionario:
Son las competencias y capacidades del consorcio privado para llevar a cabo el proyecto.

Principalmente refiere a las operaciones que se le asignen (construccion, mantenimiento, gestion
y otros), nivel de compromiso y reputacion del proveedor.

Caracteristicas:

. (Considera que el(los) consorcios adjudicados han tenido Experiencia y fortaleza en
trabajos similares (construccion, gestion, etc)?

. (Considera que se demuestra tener capacidad financiera para no poner en riesgo el
proyecto?

. (Considera que Capacidad técnica del personal del consorcio adjudicado ha sido

adecuado en relacion al tipo de proyecto APP implementado?
Supervisor

Son las competencias y capacidades del supervisor para asegurar el cumplimiento de los
requerimientos del contrato APP durante su ejecucion.

Las caracteristicas:

(Considera que tiene experiencia y fortaleza en trabajos similares?

(Considera que tiene capacidad de trabajo en conjunto con el concedente y concesionario?;Cémo
han sido sus canales de comunicacién? ;Ha presentado algin problema?

(Considera que el personal tiene la capacidad técnica para supervisar el contrato? ;Ha presentado
algiin problema? ;Qué recomendacion le daria?

. Alcance del proyecto ( Propiedades y caracteristicas )

Refiere a aquellas propiedades y caracteristicas que hacen viable y Unico al proyecto, asimismo,
lo hacen atractivo para el inversionista.

Las caracteristicas son:
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. (Considera que se han utilizado mecanismos de elegibilidad como la conveniencia social
(valor publico) y Valor por dinero (Vpd) para evaluar adecuadamente el proyecto? ;Esto ha
permitido definir cuantificablemente los costos y riesgos del proyecto a lo largo de su vidattil?

. (Considera que los proyectos propuestos demuestran la rentabilidad suficiente para atraer
a los prestamistas?

. (Considera que el tamafio del proyecto en inversion y la duraciéon del proyecto (plazo)
han logrado establecer un equilibrio financiero atractivo para los inversionistas?

. (Considera que los proyectos han demostrado una Rentabilidad suficiente para atraer
inversion privada y una caja atractiva a los prestamistas?

. (Considera que se especifican correctamente los niveles de especializacion que se

requiere para las APPs?
. Gestion de riesgos

Proceso de identificacion, evaluacion, valoracion y asignacion, en el que se intenta comprender
cuales son los riesgos involucrados en el proyecto, su probable impacto en materia de valoracion
econdmica y su asignacion a la entidad publica o privada.

Las caracteristicas son:

. (Cree que se han identificado y analizado todos los riesgos del proyecto efectivamente?
Ejemplificar: riesgos de demanda, construccidon, operacion, entre otros.

. (Considera que se han asignado apropiadamente los riesgos en el contrato entre el sector
publico y privado (riesgos de mercado y riesgos controlables)?

. (Considera que existen adecuados mecanismos o propuestas para la contencion y gestion
de los riesgos que se puedan presentar durante la implementacion? ;Se han presentado algunos?
(Que ocasiond? ;Qué recomendaria?

3. Preguntas de cierre
(Como ve el desarrollo de las APPs en cartera que tiene el sector?
(Qué otras consideraciones cree que deben tener los actores involucrados para implementar

efectivamente las APPs?

Finalmente, se le agradece al entrevistado el tiempo brindado para la entrevista, considerando que
su aporte sera significativo para el logro de los objetivos de lainvestigacion.
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ANEXO I: CUADRO DE EXPERTOS PARA VALIDACION

Cédigo Nombre Cargo Especialidad
Experto A Cynthia Arguedas Consultora en GFA Consulting / | Magister en Gestion y
Profesora de Gestion de la | Politica Publicas
Regulacion Publica - PUCP
Experto B Neride Sotomarin Profesora de Gestion Financiera Magister en Economia
del Estado — PUCP
Experto C Edgardo Cruzado Secretario de Descentralizacion | Master Internacional en
PCM/ Profesor de Seminario de | Politicas Publicas y
Investigacion I — PUCP Desarrollo Territorial
Experto D Denise Ledgard Profesora del curso de | Abogada, Magister en
Oportunidades para la Gestion | Politicas Publicas
Publico-Privada
Experto E Mario Hernandez Abogado en Carrizales & Vidal | Jefe de proyectos de
Abogados | Infraestructura vy | salud en Prolnversion.
servicios publicos Condujo el proceso de
la primera APP del
MINSA
- Gerente Central de
Promocion y Gestionde
Contratos de Inversion
en EsSalud
Experto F Carlos Alza Director de la Escuela de Gobierno | Magister en
y Politicas Publicas de la PUCP Regulacion. Con
especializacion en
Politicas Publicas,
Salud 'y  Derechos
Humanos
Experto G Milagros Maravi Socia en Estudio Rubio Leguia Magister en
Normand Asociados Administracion Publica
Experto H Juan Pacheco Romani | Gerente General de Asociacion | Convocatoria y bases,
para el Fomento de la | Calificacion, Contratoy
Infraestructura Nacional (AFIN) Concurso.
Experto I Alexei Oblitas Director Ejecutivo Provias Master of Business
Administration (MBA)
Experto K Jose Scafii Kahat Gerente General de Apoyo | Especialista en tema de
Consultoria - Publica Gestion  Publica e
Inversion Publico
Privada
Experto L Ignacio Astorga Especialista del BID en temas de | MBA en Economia y
Salud Administracion,

Diplomado en Salud
Publica, Gestion en
Salud y Concesiones
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ANEXO J: CUADRO DE EXPERTOS PARA EL ANALISIS

Abogados | Infraestructura y
servicios publicos

Cédigo Nombre Cargo/Experiencia Fecha
Experto 01 Alexei Oblitas Ex Director General de la Direccion | 31 de octubre del 2016
General de Politicas de Promocion
de la Inversion Privada (MEF)
Experto 02 Sergio Bravo Consultor especialista en APPs de la | 09 de diciembre del 2016
Universidad ESAN
Experto 03 Juan Pacheco Gerente General de la Asociacion | 11 de noviembre del 2016
para el fomento de la inversion
(AFIN)
Experto 04 Ignacio Astorga Especialista Lider en Salud de la | 07 de noviembre del 2016
Division de Proteccion Social y
Salud del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID)
Experto 05 Ricardo Zuniga Director de la Oficina de Gestion de | 02 de noviembre del 2016
Inversiones
Experto 06 Paulina Giusti Ex viceministra de prestaciones y 09 de noviembre del 2016
aseguramiento en salud
Experto 07 Cecilia Ma Ex asesora del Ministerio de Salud | 04 de noviembre del 2016
Experto 08 Victor Hugo | Especialista técnico de APPs de 11 de noviembre del 2016
Berrospi Proinversion
Experto 09 Alvaro Valencia Consultor de la Direccion General | 04 de noviembre del 2016
de Politica de Promocion de la
Inversion Privada
Experto 10 Rafael Palacios Gerente  General de Control | 05 de diciembre del 2016
Preventivo de la Contraloria General
de la Republica
Experto 11 Milagros Maravi Socia del Area de Administracién y | 07 de noviembre del 2016
Regulacion del Estudio
Rubio&Asociados
Experto 12 Maria  Angélica | Gerente General de la Gestora 24 de noviembre del 2016
Castro Peruana de Hospitales (GEPEHO)
Experto 13 Joel Martinez | Coordinador y Supervisora de | 13 de diciembre del 2016
/Maria Julia | Currie&Brown
Romani
Experto 14 Mario Hernandez | Abogado en Carrizales & Vidal | 02 de setiembre del 2016
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ANEXO K: CUADRO DE ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

Ver anexo digital
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ANEXO L: TRANSCRIPCIONES DE ENTREVISTAS

Ver anexo digital
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ANEXO M: CUADRO COMPARATIVO DE EJEMPLOS

Tabla M1: Cuadro comparativo Marco Institucional

MINSA

Essalud

Marco Institucional

Voluntad politica, asi como disponibilidad de recursos
Los hallazgos indican que hubo voluntad del sector para
llevar a cabo la APP del INSN-SB, sin embargo, la
disponibilidad de recursos que dependian del MEEF,
significo altos esfuerzos del MINSA para conseguirlo.

Competencias y roles de las entidades publicas
involucradas

En relacion a estas, una debilidad vino por parte de
Proinversion, ya que el MINSA le asigné la nueva de
funcion de formular proyectos de salud, sector que nunca
antes habia visto. Como consecuencia de esto, el proceso
de la primera APP del MINSA, el INSN-SB, se paralizd
mientras que Proinversion encontraba expertos en salud.

Mecanismos de promocion de la inversion:

La alta direccion del MINSA plane6 hacer road shows
con el fin de informar al sector privado sobre la propuesta
del INS-SB, y las demaés areas que se querian trabajar en
salud con el fin direccionar las iniciativas privadas hacia
esas prioridades. En un inicio, estos iban a hacerse en el
extranjero, donde el mercado de proveedores para APPs
estd mas desarrollado, sin embargo, por falta de fondos 'y
algunos permisos necesarios se decidio hacerlos en Peru;
aln con este cambio de planes se logr6 la participacion
de 80 empresas top en APPs en salud en el mundo.

Voluntad politica, asi como disponibilidad de
recursos

En la experiencia de APPs de Essalud, este incluso pudo
llevarlas a cabo, en gran medida por el hecho de ser, en
su momento, una entidad autébnoma que manejaba sus
propios ingresos, no pasaba por el SNIP, y tenia una
intangibilidad de sus fondos que sélo podian utilizarse
para el propio sistema de salud, en este sentido, no
necesitd depender de los recursos asignados por el MEF;
asimismo, tuvo una alta direccion cuya decision
dependia de ellos, sin pasar por el MEF o el MINSA, por
lo cual se dio el momento para las APPs en EsSalud.

Competencias y roles de las entidades publicas
involucradas
Respecto a Essalud, este no trabajo con Proinversion (su
marco legal le permitia), pero si consider6 a personas que
habian disefiado el esquema de las APPs que vinieron de
Proinversion.

Mecanismos de promocion de la inversion:

En general, EsSalud es una entidad receptiva de
iniciativas privadas, es asi que las APPs en gestion de
hospitales de EsSalud fueron en esta modalidad.
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Tabla M2: Cuadro comparativo Marco Legal y regulatorio

Marco legal y regulatorio

Resolucién de controversias

En lo que respecta al INSN-SB, estos mecanismos aiin no
han sido utilizados, debido a que la mayoria de
discrepancias han sido resueltas a través de trato directo,
cumpliendo de una manera eficiente los plazos de
resolucion de controversias. Ahora bien, los casos que no
han podido resolverse a ese nivel, han sido llevado a la
Comision de Seguimiento Mixta, figura creada
exclusivamente para esta APP con el fin de mejorar la
comunicacion y gestionar rapidamente los problemas que
pudieran presentarse durante la etapa de ejecucion
contractual. Esta estd compuesta por un representante del
MINSA, del supervisor, del concesionario, un directivo
del hospital y un representante del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud (IGSS), los pocos casos que pasan este
nivel, se derivan al IGSS. Actualmente, ante Ia
desactivacion del IGSS, todos los temas de las APPs se
tratan directamente con el MINSA.

Transparencia

Tomando como ejemplo el proceso de adjudicacion del
INSN-SB, la mayoria de entrevistados coincide en que
este fue transparente, y que Proinversion es la entidad que
mejor ha cumplido con esta caracteristica, ya que toda la
documentacion referente al contrato estda a libre
disposicion en la pagina web de la entidad. Después del
retiro de Proinversion, la Comision de Seguimiento es la
que asume la gestion de esta informacion. Después del
retiro de Proinversion, la Comisién de Seguimiento es la
que asume la gestion de esta informacion.

Asimismo, la ausencia de una entidad
reguladora autbnoma y especializada, hizo que el MINSA
se haga cargo funciones que no estaba en la capacidad de
asumir y termine tercerizando el servicio de supervision
del contrato. En contraposicion, los procesos de
resolucion de controversias y la transparencia han sido las
caracteristicas que mejor se han trabajado, dada sus
claras definiciones

Resolucion de controversias

En EsSalud, el tema de resolucion de controversias ha
significado una aparente deficiencia, pues si bien se
previé un esquema de penalizacion (deducciones) hacia
el privado, los expertos comentan que muchas veces las
penalizaciones se han dado por incumplimientos cuya
posible causa es la falta de coordinacion del hospital con
la red a la que pertenece, asi pues, por ejemplo, si un
indicador referia al nimero de reclamos de usuarios y
estos se quejaban por la no atencion, esto podria deberse
a la sobre referencia que recibia de hospitales de su red.
Esto podria significar una razoén justificada; sin embargo,
se tenia que penalizar. Es en este sentido que se infiere
que el contrato no estaba preparado.

Transparencia

Los hallazgos indican que Essalud manejaba con cierta
autonomia su propio marco legal en relacion a hacer
APPs, mas no para la gestion asistencial, dado que el
tema de procedimientos sanitarios esta regulado por el
MINSA. Debido a esta autonomia de EsSalud en la época
que desarroll6 sus APPs, lo expertos mencionan que las
normas han cambiado y se han vuelto mas estrictas,
considerando que esta fue una iniciativa privada de hace
aproximadamente ocho afos atras, por ello, consideran
que el tema de transparencia probablemente pudo ser
mejor manejado.
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Tabla M3: Cuadro comparativo Entorno

Entorno

Entorno macroeconémico

Al respecto, el conjunto de entrevistados coincidi6 en que
el ambiente econdémico del pais ha servido de soporte
para la atraccion de postores y para el inicio del desarrollo
de APPs en el MINSA. Todo esto se ve reflejado en la
creciente cartera de proyectos APP del MINSA, la cual
contiene dos propuestas de iniciativa estatal y ocho de
iniciativa privada. Asimismo, para el caso del INSN-SB,
para el proyecto 10 empresas compraron bases, luego de
un proceso de presentacion del proyecto (road shows)
Contexto situacional

El MINSA al proponer dentro de sus lineamientos de
trabajo en la Reforma de salud propuesta en 2012, dio
cuenta de que requeria utilizar nuevas modalidades a fin
de satisfacer las necesidades de la poblacion. Para el caso
del INSN-SB, este era un proyecto de inversion publico
que habia quedado paralizado, y por lo tanto, no se
concreto la etapa de operacion del hospital, por lo cual, se
optd por este nuevo mecanismo de inversion a fin de
conocer mas el sistema y complementar un proyecto.
Presencia y disponibilidad de proveedores calificados
Los expertos del MINSA manifiestan que el sector
promovio, en mayor medida, la invitaciéon a empresas
internacionales tomando como referencia la experiencia
y conocimiento que tienen en el manejo de APPs en
salud,

Entorno Macroeconémico

Para el caso de EsSalud, este presentd en su Informe
Multianual de Inversiones en APP un total de 06
potenciales proyectos, y a la actualidad existen 03
proyectos de iniciativa privada asignados a Proinversion.
Para el caso de los hospitales de Kaelin y Barton, ambos
fueron iniciativas privadas.

Contexto situacional

En su momento EsSalud identifico6 que presentaba
problemas de cobertura en salud para sus asegurados, por
lo cual, optd por utilizar los mecanismos de inversionen
APP para sus proyectos de inversion

Presencia y disponibilidad de proveedores

Para el caso de las batas blancas de EsSalud, en su
momento (2010) hubo un consorcio espaiiol que iba a ser
asignado por EsSalud, pero report6 problemas en la parte
financiera por lo que fue reemplazado por otro. Ello,
teniendo en consideracion que fue un APP, no fue lo
ideal, ya que se debe escoger a un postor proveniente de
una alta competencia que los incentive a presentar
propuestas técnicas, economicas y financieras de calidad
mundial.

141




Tabla M4: Cuadro comparativo Grupos de interés externos e internos

Grupos de interés externos e internos

Grupos de interés externos

En el caso del INS-SB, durante la etapa de
implementacion de la APP, no se ejecutaron mecanismos
formales, pero se realizaron encuestas y foros de clientes
y usuarios como iniciativa propia del consorcio
adjudicado a efectos de validar la satisfaccion del
servicio, todo esto con el objetivo final de monitorear y
controlar la calidad del servicio que se brinda.

Grupos de interés internos

Ademas, cabe resaltar que se comprobo, en el caso del
INS-SB, que el apoyo y liderazgo de la alta direccion del
hospital en favor de las APPs es uno de los pilares para
que se establezcan mejores canales de comunicacion y
relacionamiento con los gremios de salud. Como sostiene
uno de los entrevistados, “en las reuniones formales la
directora (INS-SB) siempre ha tratado el tema de la APP
y ha resaltado sus beneficios, es considerada como una de
las pioneras en el tema de liderar y de gestionar para que
esta modalidad haya dado resultados”.

En la puesta en marcha del INS-SB, los conflictos mas
recurrentes se dieron por exigencias o discrepancias con
los recursos que provee el concesionario, como
uniformes, dotacién de comida, el servicio delavanderia,
entre otros; asi también por reclamos ante el cambio de
costumbres e implantacionde nuevas reglas por parte del
consorcio, como prohibir tener alimentos o bebidas cerca
de las computadoras dentro de los consultorios, situacion
que antes no se supervisaba.

Actualmente, en el INSN-SB, las discrepancias se
resuelven internamente con el personal del consorcio y
miembros del instituto; de no poder resolverse en dicho
nivel, se lleva el caso a la Comisioén de Seguimiento. Los
pocos casos que no han podido resolverse a ese nivel se
han comunicado al IGSS en su momento. Actualmente,
ante la desactivacion del IGSS, todos los temas de las
APPs se tratan directamente con el MINSA.

Grupos de interés externos

Para el caso de EsSalud, estos respondieron a una
necesidad de la institucion, asi como la voluntad politica
de los directores. Como resultado de las APPs, en la
operacion de los hospitales Kaelin y Barton, estos
cuentan con un gran nivel de satisfaccion de los usuarios,
por lo cual, se ha gestionado de manera oportuna a estos
actores a fin de que respondan al nuevo mecanismo.
Grupos de interés internos

Hacer batas blancas en sectores aislados o redes aisladas
y pequefias, por ejemplo, hacer una bata blanca en
Tarapoto, o en Moyobamba rioja, Chachapoyas, ese tipo
de cosas, en donde ahi ser bienvenido, porque hay
médicos mejor pagados, u otros incentivos, pero aun asi
la estrategia, cuando uno instala un nuevo modelo de
hacer las cosas, las personas en general tienen un rechazo
a lo nuevo, entonces se debe de entrar con unaestrategia
de internalizacién, mucho mas en temas de salud.

Luego de las APPs de EsSalud si hubo cierto problema
con el gremio de médicos que no quieren, porque
consideran que la salud se esta privatizando
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Tabla M5: Cuadro comparativo Capacidad técnica del concedente, concesionario y

supervisor

Capacidad técnica del concedente, concesionario y supervisor

Capacidad técnica del concedente
El MINSA como entidad concedente, tuvo el encargo de
disefar los indicadores de calidad del contrato de INSN-
SB. Y ala fecha, segtn los entrevistados algunos
indicadores han generado quejas de parte del
concesionario porque, pues aparentemente estos se
construyeron “mas para controlar procesos que
resultados”, este comportamiento se deberia a que el
MINSA todavia continta trabajando bajo criterios de
obra publica tradicional, y no asume su nuevo rol
enfocado mas en controlar resultados frente a la APP.
Como consecuencia de ello, se manifestd que existen
ciertas criticas, por parte del concesionario ante
problemas de medicion y contenido de estos indicadores.
Por ejemplo, se establecieron parametros sobre el tiempo
de entrega y temperatura de los alimentos para los
pacientes; en el primer caso, el incumplimiento de la
hora de entrega por un margen minimo de tiempo ya es
motivo de sancion, mientras que en el segundo resulta
ambigua la medicion del indicador ante la arbitrariedad
de criterio y percepcion de los pacientes. Estos
parametros, segun dos de los entrevistados, no
garantizan realmente en global que se esté dando un buen
o mal servicio de alimentacion.

Sin embargo, ante el reconocimiento del
MINSA por su falta de capacidades, se considero la
contratacion de un tercero para la supervision del
contrato, encargando a Proinversion el proceso de
contratacion del mismo. Al respecto, los expertos

indicaron que una significativa demora en la
contratacion ~ del  supervisor  demostr6  una
desarticulacion de los roles y capacidades de

Proinversion, ya que generd problemas en la puesta en
marcha del proyecto, planeada para tres meses, pero
culminada aproximadamente en un afio, generando con
ello un desequilibrio financiero para el consorcio
Capacidad técnica del concesionario

Se le pidio al consorcio adjudicado el cumplimiento de
certificaciones de calidad como el ISO 14001, ISO9001
y OHSAS 18001.

Sumado a ello, el consorcio se ha visto obligado a utilizar
recursos de la infraestructura del Hospital que restringen
su capacidad de accion. Por ejemplo, el entrevistado del
consorcio adjudicado mencion6 que se tuvo que trabajar
con la red de internet del INSN-SB, la cual, segun ellos,
es lenta y limitada, lo que impedia utilizar plataformas
como Dropbox, Google Drive o correos Gmail,
herramientas que agilizan la operacion del servicio del
concesionario. En vista de ese problema, el consorcio
propuso implementar su propia red, pero por cuestiones
administrativas tomd aproximadamente un afio su

Capacidad técnica del concedente

Para el caso de EsSalud, las APPs implementadas en su
momento, no siguieron el camino que sigui6 la del
MINSA, puesto que, EsSalud contaba con autonomia
economica y financiera. En ese sentido, las APPs
implementadas afios atras, fueron casos especiales que
no fueron implementadas de una manera similar a las del
MINSA. Asimismo, en la actualidad, los recursos de
EsSalud ya son de naturaleza publico, y pasan por el
proceso regular, alineados al marco de las APPs.

Capacidad técnica del supervisor

Para el caso de EsSalud, la implementacion y dindmica
de la APP, tanto de Kaelin como de Barton fue
presentada como tal ante la red hospitalaria, asi por
ejemplo, la jefatura de la red se pregunta qué es una APP
(en el 2010) nadie se habia encargado de explicarles
quiénes eran los nuevos de la red, y ello empezaron a
generar problemas, que devinieron en deducciones o
controversias para el concesionario, como: viene un nifio
con hidrocefalia y la emergencia del Rebagliatilo deriva
al Barton, y este indica que esos casos no estan incluidos
en su contrato, pero si se rechaza al nifio en ese momento,
el caso podria complicarse, por lo cual los gastos del caso
son asumidos por el concesionario sin ser reconocidos
por el concedente, y ello es un riesgo en la operacion de
la APP, y como se determina quién asume los gastos del
caso, /el Rebagliati (hospital que derivd el caso) o el
Barton (hospital que lo asumid), ademas, se generan
problemas como: se tiene que poner una protesis,
previamente en el contrato, se define lo que son protesis,
pero, al momento de la operacion y solicitud de los
pacientes, ;un audifono es una prétesis? Dicho bien debe
ser asumido por alguna entidad y EsSalud como entidad
concedente, solo debe de pagar todo lo que se vaya
ejecutando en el marco del contrato, pero eso no esta,
pero si no es asumido, el usuario no le reclama al director
del Rebagliati o a la red hospitalaria, si no, al mismo
hospital APP.
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instalacion, “este problema afecta el desempefio de las
actividades, innovacion o propuestas que se pueden
implementar para mejorar el nivel de servicio”.
Capacidad técnica del supervisor

Respecto al supervisor del INSN-SB, segun los
entrevistados del MINSA, este ha cumplido con la
entrega de los informes solicitados por el concedente; en
contraposicion, el concesionario critico su falta de
capacidad para adaptarse a la cultura local y a las
particularidades del contrato. Debido a estas diferencias
de opiniones que vienen influenciados por interés
opuestos, y al poco tiempo que tiene el supervisor
operando, no hay evidencias claras de haber generado
problemas para la APP en el proceso.

Ademas, en el MINSA, para el caso del INSN-SB, este
hospital es un hospital de referencia de otros hospitales,
por lo que, los pacientes son derivados segun la
complejidad de la enfermedad. Pero, el hospital delnifio
de Brefia, no ha llegado a derivar la cantidad de pacientes
que se esperaba, lo que posiblemente indica que los
casos que se esperaban asumir en el hospital APP, fueran
mucho mas de los que se estan dando.

144




Tabla M6: Cuadro comparativo Alcance del proyecto

Alcance del proyecto

Para el caso del MINSA, al implementar el proyecto del
INSN-SB, este fue conservador y considerd que unplazo
de diez (10) afios de contrato era apropiado para una
primera experiencia en APP y que en dicho lapso de
tiempo podria, generar conocimiento y capacidad técnica
necesaria para los proximos proyectos a implementar;
empero, segun los expertos, este modelo de APP se aplica
en otros paises en un periodo promedio de,
aproximadamente, veinte (20) afios. Este plazo definido
por el MINSA resulta menos atractivo para el privado y
podria ser un indicio de por qué solo tres (03), de los diez
(10) proveedores interesados que compraron las bases,
presentaron sus propuestas. Por ello, en caso de disefiar
mas proyectos con plazos menores al promedio
internacional, podria haber una tendencia a atraer menos
postores.

Por otro lado, para los casos de Kaelin y Barton, estos
fueron implementados con 30 afios de operacién, pero
aun asi no se presentaron la cantidad de postores
esperados. Teniendo en consideracion que los hospitales
de EsSalud se desarrollarian como bata blanca, presentan
una diferencia al bata gris del MINSA. Por ejemplo, para
estos hospitales, se requiere de reposicion de equipos,
mantenimiento, toda vez que se cumpla el adecuado
servicio por 30 afios. Aun asi, 30 afios para hospitales se
puede considerar mucho, para el caso peruano, porque no
se cuenta con la informacién suficiente, por ejemplo,
epidemiologica para determinar qué enfermedades seran
las potenciales en los proximos 20 afios, y cual sera el
costo por paciente en el futuro, por ejemplo, si para el
afio 15 se proyectd que una enfermedad estaria presente
en la ciudadania mapeada, pero llegado ese afio no se
presenta de acuerdo a la magnitud esperada, existira un
servicio que no esta siendo utilizada, por lo cual, se
deberia de cambiar para proteger los intereses de los
asegurados, pero si el postor opina que fue un riesgo
asumido por ello, este podria devenir de arbitrajes o
controversias que no se solucionen adecuadamente.

Por su parte, para el caso de bata blanca, se invierte en
una cultura de prevencion a fin de que no se gaste en
enfermedades que son caras, pero qué pasaria, al
momento en que todos ya estén prevenidos y se haya
creado una cultura de prevencion en el afio 15, atin
quedarian 15 afios de una renta adicional muy interesante
y claro el privado indicaria que es el riesgo, pero el
Estado diria que es su dinero. de repente se podria
disminuir a 20 afios, no digo que asi sea, pero se deberia
analizar.

Para el caso de EsSalud, a futuro se puede considerar que
en las APPs implementadas, existe una capacidad ociosa
con respecto a los laboratorios, que podrian ser
encargados a nivel de Lima Metropolitana, lo cual se
debe de pensar en una adenda que mejore el servicio de
estos para la ciudadania.
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Tabla M7: Cuadro comparativo Gestion de riesgos

Gestion de riesgos

Para el caso del MINSA, los riesgos de operacion
asignados al concesionario en el caso del INSN-SB han
conllevado a costos adicionales no esperados, como, por
ejemplo, las deducciones por los servicios del Hospital
que solo son aplicables al consorcio, mas no al
supervisor, concedente o director de hospital, por lo cual,
no se generan incentivos para el trabajo de una manera
eficiente. Puesto que, cada problema que surja y se pueda
relacionar a los servicios ofrecidos por la APP, sera
asumida por el concesionario, sin importar cuales sean las
circunstancias del problema, o que solucion pueda darse.
Ademas, en el INSN-SB, el riesgo de demanda fue
asumido por el Estado y este, al no gestionarlo
debidamente, ha incurrido en que se pague por un servicio
que no es utilizado al 100%.

Y para la APP implementada, se prosiguié por un
mecanismo de resolucién de controversias que fue la
comision de seguimiento de contrato apoyd en el
monitoreo del cumplimiento de las obligaciones
asumidas por cada parte aplicando la gestion de riesgos.
Si bien, han surgido problemas en ciertos indicadores y
riesgos, estos no han generado sobrecostos mayores,
debido a la comunicacion mantenida entre los actores.

Para el caso de EsSalud, por ejemplo, se crearon
mecanismos para gestionar los riesgos de su contrato,
donde tienen una organizacién con responsabilidades
asignadas, que velan por el cumplimiento de los
servicios.

EsSalud para gestionar los contratos segun la norma,
tienen a Proinversion como un organismo consultor y
asesor, entonces por ese lado se puede manejar ya que
gestionar el riesgo en un contrato tiene una actividad
sumamente especializada, y por ello es que ultimamente,
se utiliza el modelo financiero, porque ahi se incluye
como se valoriza y como se incluyen los riesgos en los
rubros de egresos y de ingresos, y al variar estos flujos
cuando se firma el contrato lo que se debe de monitorear
es que si ese riesgo, varia tanto que amerita una
renegociacion del contrato. Entonces si se ha asumido,
por ejemplo, que la tasa de obesidad en el pais va a crecer
enormemente y ello va a generar servicios de problemas
cardiacos, de hipertension, por lo tanto, diabetes y 5 afios
después no ha sido asi, y si eso genera una variacion de
costos de mas del 30% es algo que se debe de re-
negociar. (aun asi el privado no desee).

Uno debe tener su linea base para saber de donde partiste
y donde estas, y eso es gestion de riesgos, por lo tanto
debe haber un monitoreo, y probablemente eso falta.
Para el caso de la Torre Treca, es una APP, con contrato
suscrito pero estd en un standby, pero no entrd en
operacion, se firm6 el contrato, donde se debia de
entregar el edificio, y condiciones formales para que el
concesionario pueda construir la torre, y luego vinieron
problemas, el terreno no estaba saneado, no habia un
impacto vial, y luego hubo un rechazo del MINSA de
aceptar que esa torre puede ser un centro asistencial
porque la forma no se adecuaba. Hasta que el Ministerio
de vivienda dio la opinién que decia que, si era posible,
puesto que se daban las condiciones de construccion,
luego se presentaron mas problemas. Y por ciertos
cambios y problemas, el monto aumenté y hubo
problemas de quien asume la diferencia, entonces
aparecieron una serie de problemas, en la Torre Trecca.
problema central es que la torre Trecca asumen un
sistema de gestion de las consultas primarias
centralizado en la Torre Trecca, por lo cual gran parte de
los asegurados tendran que trasladarse hastala APP para
atenderse, segundo el tema tarifario, ha sido demasiado
alto, y tercero, por lineamientos del MINSA la APP no
puede desarrollarse como tal.
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