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MARCO
INSTITUCIONAL

Es importante la voluntad política
para el desarrollo e implementación
de una inversión APP; sin embargo,
cabe tener en cuenta hasta qué
punto se comprometen los recursos
del Estado para apalancar el servicio
mediante APPs, por lo cual este
criterio puede influir e incluso definir
la existencia o no de voluntad
política para llevar a cabo el
proceso.

En la medida que se ha visto en los
últimos años mayor promoción de
las APPs, este mecanismo se ha
utilizado más. Sin embargo, a nivel
sub nacional-regional aún existe
desconocimiento del tema, por lo
cual no es considerada una opción a
evaluar; en este sentido falta
promover, articular y afianzar  los
procesos de implementación de las
APP. Para ello es importante que
institucionalmente existen actores
relevantes, con roles claros y que
coadyuven a dicho objetivo.

La voluntad politica se tangibiliza al acelerar
los procesos en cartera o nuevos de APP.
La autonomia de Proinversion ha disminuido
con su reorganizacion, por lo tanto, se
necesita reforzar ello para que ser mas
eficiente la implementacion de APPs.El propio
sector (MINSA), podria implementar APPs ya
que el marco normativo lo permite. Voluntad
politica de la institucion.

La autoridad esta ligada a la voluntad de la
alta direccion para implementar APPs. Ello
debe de estar tangibilizado en la autoridad que
tenga la entidad (si es que dicha autoridad esta
a favor de las APP o no).

Dentro del sistema de implementacion de
APPs, todos tienen bien claro su rol. Pero
existe una sobreintervencion del MEF dentro
de la implementacion, lo que ocasiona que las
instituciones se “ahogen” en el proceso.
Cuando alguien dirige el proceso, y sustituye
la creatividad y gestion, por el cumplimiento
de procesos administrativos, ocasiona que los
encargados esperen instrucciones, y no
generen inciativas. Ello es lo que ha pasado
con el MEF.

La competencia y número de postores, va a

La voluntad politica es importante, pero más importante es que el
desarrollo de las APPs sea una politica de Estado (sobre todo en
salud), no depende del ministro, si no del interes del pais de solucionar
una problematica
Para las APPs en general ya hay un interes (como se materializa el
interes?) en desarrollar una APP en otros sectores, pero en salud y
educacion todavia esta pendiente.

Un marco institucional efectivo debe ser todo lo que es promocion,
facilitador, regulador y supervisor, el rol del Estado. Identificar la
necesidad, proponer las reglas y promover a los inversionistas.
Lo que se percibe es que hay iniciativas de proyectos pero que no se
han concretado.

Proinversion se esta reformando, ademas, este tiene un rol de
interaccion con los sectores, por ello si el sector no avanza es muy
dificil que proinversion pueda sacar proyectos.

El Marco Institucional se compone de dos ámbitos: El
marco legal que permita generar contratos de APPs
(específico), ya que normalmente el Estado trabaja los
proyectos de inversión con la ley de presupuesto de
carácter anual, lo cual no da soporte a los contratos
plurianuales de largo plazo. Las leyes de APP o
concesiones soportan estos tipos de contratos y te
otorgan certidumbre de pago. El otro ámbito es el de
Gobernanza, donde se define los roles de todos los
involucrados en el proceso.

Por ejemplo en el Perú, para la ley de APP está
Proinversión como  responsable de conducir el proceso
de  promoción del proyecto. Sin embargo, una crítica al
actual modelo es el retiro de Proinversión luego de
adjudicado el contrato, porque trasfiere la continuidad al
sector, en este caso al MINSA, que no está capacitado
sobre los temas de licitación y negociación del contrato
que conducía Proinversión. Además el MINSA es un
sector muy político, cuando cambia el gobierno, muchas
veces se cambia a todo el equipo que estaba a cargo de
los proyectos con lo cual se va el conocimiento, además
porque existe la tendencia de asumir que la directiva
anterior no hizo lo correcto o todos fueron corruptos, y
se tiene que rehacer todo, lo que se transforma en
debilidades para el sector.

En conclusión sería como se ordena el sistema público
para la gestión del proyecto, como se da la combinación

El marco institucional es importante, obviamente
si no hay voluntad politica del gobierno, o no
esta convencido, las APPs no se van a dar.
(factor importante voluntad politica).

El Gobierno en funciones ha indicado que las
APPs son mecanismos importantes, pero no esta
claro los criterios de “appeabilidad” de una APP,
ya que estas no se pueden aplicar a todos los
casos.
Por ejemplo, en el marco de trabajo que se tuvo
con la Ministra de Salud, el Viceministro, el
MEF, Proinversion, se considero que las bata
gris serian muy interesantes por APP, tomando
como ejemplo el INS-San Borja. Se interpreto a
las APPs que abaratan costos.

Como en el Perú ya existe una marco que permite usar
la herramienta APP, se pasa a evaluar si se puede aplicar
o no al proyecto que tienes. Esto depende de varios
aspectos, uno de ellos es la velocidad con la que se
puede obtener un resultado o un cambio.
Lamentablemente como país no se tienen  muchas
políticas de Estado permanentes en el tiempo e
independientes de quien sea el gobernante. Por el
contrario con cada cambio de gabinete muchos ministros
descartan los avances de la anterior gestión y ejecutan
nuevas acciones que no necesariamente aportan más. En
su mayoría no se cuenta con una visión de mediano y
largo plazo a nivel de autoridades, sino más bien solo
abarcan los proyectos que son visibles en el corto plazo
y abarcan su periodo de gestión.  Por otro lado, el sector
tiene muy poca capacidad en lo que no es el core, es
decir en dar desarrollar infraestructura y dar
mantenimiento

Respecto al apoyo de las fuerzas políticas. En estos
temas se sabe que hay fuerzas a favor y en contra. En
general en este tema de APPs siempre se oponen los
gremios médicos, porque te dicen estas privatizando la
salud.

Hubo articulación con Proinversión; sin embargo, este
estaba sobrepasado en su capacidad operativa con la
cantidad de proyectos que tenía, por lo cual no se tenía
la velocidad que se esperaba;  se podrían haber hecho

La voluntad política del gobierno de turno para apoyar el desarrollo de
APPs es muy importante, porque desde el lado del MEF tiene que
asignar los recursos (personal, etc.) es decir el ministro del MEF de
cada gob de turno tiene que tener la vol política ya que es el único que
puede asegurar esto es el MEF(financiamiento ), sino, todo lo demás
queda en intenciones, asimismo tiene que haber una buena
comunicación y relación entre el ministro(a) de salud con el
ministro(a) de economía.

El desarrollo de esta vol. política debe traducirse en una voluntad
técnica o un trabajo técnico de Proinv, del MEF y del minis de salud,
y en este caso creo que una debilidad fue proinversión, porque le
dieron una nueva función que fue la de formular proyectos de salud,
que nunca antes habían visto. Ahí se paralizó el proceso porque ellos
tenían que contratar expertos, pero buscaban expertos en salud, y
estos eran muy pocos, considerando que somos un país que en donde
no se han construido hospitales en los últimos 30 años, por lo que
había que conseguir expertos de otros países, y adaptarse al sistema
SNIP ha sido muy entrampado, creo que eso ha dificultado la parte
técnica, pero la parte de voluntad política si había.
En elminist de salud, salirse del cajón de la modalidad tradicional al
app cuesta mucho.

En el caso del MINSAse lograron hacer 3 roll shows,  Cuando se
lanzó el primer proceso de contratación de bata gris en el INS
hubieron 11 empresas que compraron bases, y al momento de
presentar propuestas en firme, eran 3 consorcios entre empresas
nacionales y empresas internacionales.Eso fue un claro mensaje de
que los participantes privados necesitan una expresa voluntad política

Por ser sector social (la salud) hay bastante tema politico. Y cuando
son gobiernos debiles se decide, de acuerdo a ¿donde se genera menos
ruido? / El marco institucional esta en el concedente, concesionario y
el supervisor. Proinversion no partcipo en anteriores procesos y ello
fue bueno. El tema Politico en las APPs, es importante, porque se
rompen interes creados por el sistema de salud; no tanto en la bata
gris porque no hay conflictos con los medicos. El Sistema Nacional de
Promocion de la Inversion Privada es nefasta para el sistema ¿Por
que? se generan duplicidad de funciones, por ejemplo, la Direccion
General de Politica de Promocion de la Inversion Privada del MEF y
Proinversion generan acciones similares y confusas.En general las
concesiones en un pais no empiezan con salud, si no terminan en
salud, y probablemente se tienen que generar algunos "activos
institucionales" en el caso peruano, al igual que el caso colombiano,
caso mexicano, caso chileno, todos estos casos han tenido experiencia
en hacer primero APPs en infraestructura.

Primera razon, en general la inversion en infraestructura en paises que
estan en crisis economica (ejemplo Peru), se tiene la sensacion que la
relacion beneficio costo es mayr. Pero una vez que se ataco el tema
de la infraestructura. Primero tuvo todo un esquema de desinversion
estatal que es la privatizacion, luego tuvo un tema de traccion de
inversiones para mejorar el desastre que fue el Peru al final de los 90
en temas de infraestructura, aeropuertos, carreteras, redes electricas,
etc, agua, saneamiento, energia. Entonces es una tarea que no ha
terminado... en paralelo, se generan una seria de mecanismos
institucionales de como poder afrontar otro tipo de tareas, por eso en
el tema peruano se trato de hacer el tema de penales, se esta haciendo
algo parecido en educacion y luego un tema de salud.

Si se percibe voluntad del Gobierno para las APPs, no
necesariamente del sector, pero sí en general para los
sectores de servicios, ya que hasta hace tres años sólo
habían APPs en los sectores no sociales. Incluso en otros
países permiten que exista APPs pero no en todos los
sectores, en cambio en Perú las normas indican en
cualquier sector.
La articulación con los actores se dificulta con los cambios
de gobierno y nuevos actores, sin embargo el MEF,
Proinversión y MINSA se han alineado a la política que
está desde el 2013, en un proceso de aprendizaje.
Con respecto a la Contraloría (otro actor), la visión del
contralor afecta altamente, dado que tiene una mirada
pública (trabada burocráticamente), y no tienen el enfoque
orientado a resultados que debería.

La voluntad política se ve reflejada en el documento de Política
Nacional de Promoción de la Inversion Privada en Asociaciones
Público Privadas y Proyectos en Activos (DS.N°077-2016-EF).
Se crea el Sistema Nacional de Promocion de la Inversion Privada
como el sistema que rige a varias entidades, el conjunto de actores
que estan involucrados en el desarrollo de APPs en el pais.
Ademas, se indica al MEF como ente rector y todos los actores
participes.
(En la 1012) ya se mencionaban a las entidades participes, pero en
la 1224 se crean los Comites de Inversiones, como una unidad
dentro de las entidades para encargarse de los temas de APP. Una
vez que se constituyo se debe comenzar a hacer el Informe
Multianual de APPs, (como primera señal al mercado para indicar
que existe interes en hacer APPs).

Una de las razones por las cuales se impulso la nueva ley de
APPs, fue las metas como pais al año 2021, para que el Peru sea
invitado a la OCDE, para ello se deben de seguir los dcumentos
legales como seguir la Comision del Consejo para los Principios de
Gobernanza Publica de las APPs, principios para apoyar las APPs.
(los cambios que se hicieron calzan con los principios). Por lo
tanto, se apoya el afianciamiento de la empresa, calzando los
principios de paises mas desarrollados que tienen experiencia en
APP, siguiendo los principios de la OCDE. Ademas, con reglas
clalras de juego, mas transparentes, ello generara mayor llegada de
inverisonistas, lo cual genera mayor competencia.

Se ha manifestado la apertura hacias las APPs
mediante la formación de áreas especializadas y la
capacitación del equipo encargado.
La contraloría tiene interacción con las otras
entidades en la etapa final del proceso de la APP,
para emitir un informe previo sobre la versión
final del contrato a solicitud de Proinversión. La
contraloría solicita información previa y una breve
presentación sobre el proyecto APP con el fin de
tener todos los detalles por parte del concedente e
indicarle los criterios de evaluación por parte de la
Contraloría. Sin embargo, la Contraloría tiene
apertura para una mayor interacción previa antes
de la presentación de la solicitud. Asimismo, la
Contraloría busca tener un espacio de intervención
en las adendas con el fin de entregar
recomendaciones previas.

Respecto a la gestión del conocimiento el
Departamento de Control Preventivo ha generado
guías y manuales útiles para realizar el control
posterior. De igual manera en el equipo de trabajo
se cuenta con especialistas en contratos de APP.

La contraloría no tiene injerencia sobre sobre los
mecanismos institucionales formales que afianzan
la participación privada. No son partícipes en los
road show como expositores, solo asisten como
invitados. Lo opuesto ocurre en la modalidad de

Estabilidad y apoyo para afianzar la
inversion privada, como una estabilidad del
marco institucional.

Por otro lado, un tema fundamental es la
documentacion, y la necesidad de hacer línea
de carrera en APPs ya que esto fortalece el
marco institucional, pues existe mucha
rotacion de personal en las entidades, que
afecta la institucionalidad. Asimimsmo,
deberia de haber una integracion de
conocimiento por parte de los sectores que
ya han pasado por el proceso de aprendizaje
de implementacion de APPs.

Con respecto a la documentacion, en el
marco de la nueva ley recien se ha
implementado un Registro de Contratos de
APP en el MEF, porque es importante una
unidad de documentacion.
Por otro lado, se necesitan modelos de
contratos de y bases. Ni en general ni por
sector. En la mayoria de paises, lo que se
hace es tener modelos en general y por
sector, ello genera predictibilidad.

Se percibe que este gobierno también va a seguir con la línea y
le va a poner énfasis a este modelo, en vista de los resultados
que ha dado hasta ahora. En el caso del INS-SB es el primero
con el MINSA, no ha sido nada fácil pero es parte del
aprendizaje y los resultados se dan, los indicadores en cuanto a
operatividad de la institución son positivos. Si se considera que
hay una línea del gobierno y por parte del sector privado para
continuar y seguir promoviendo las APPs.

Ante el cambio de gobierno, aún no se puede ver expresa la
vol. política, sin embargo, ya se ha tenido una reunión  donde
se ha ratificado la continuidad. El tener a un especialista en
APPs como el Dr. Zuñiga en el equipo MINSA, da buenas
señales de que hay un interés por  dar continuidad, gestionar y
solucionar temas que corresponden a este modelo.
Al respecto, el IGSS tenía sus limitaciones, estos limitantes
venían por la demora en la toma de decisiones y la excesiva
burocracia o formalismo pese a tener reglas claras. Si bien es
comprensible por el tema de los controles gubernamentales,
para el sector privado que está en constante dinamismo es
limitador. Las otras entidades como PROINVERSIÓN y el
MEF también apoyaron el desarrollo de las APPs y fomentan la
participación privada a través de este modelo, lo importante es
que se dinamice más.

En el tiempo que tiene la APP en funcionamiento (menos de 1
año) el equipo que sigue la APP no ha cambiado, con la
desactivación del IGSS no se sabe cómo será la situación, pero
sin embargo al ser un modelo nuevo para el sector es necesario

Siempre que sale un proyecto es porque hay voluntad política. En este caso es la
ministra quien te dice, la pregunta sería ¿por qué no antes? por que proinversion
sacó tantos proyectos y nunca salud si tiene una frecha de infraestructura
inmensa, que pudo ser educación pudo ser salud, por qué en ese momento salud?
y la respuesta para mi sería porque tuviste una voluntad política , tuviste una
ministra que te dijo: bueno en este momento voy a sacar el proyecto por este lado
y lo vamos a sacar con una bata gris. Cabe mencionar que cuando salió este
proyecto  (INS) salieron 4 o 5 proyectos más que quedaron en el aire, por qué
habrá sucedido esto?, donde tengo entendido estos han ido integrándose a otros
proyectos y otros siguen en estudio, por qué este ha estado tan claro (INS)?,
bueno probablemente porque la infraestructura ya estaba hecha, porque los
equipos ya estaban comprados, porque tenías un eelefante blanco en el medio y
necesitabas sacarlo ya, todas esas cosas podrían servir.   Es importante definir
que para que exusta una app se necesita el concurso de muchos actores, estos
actores no son solamente la parte institucional sino tamb se requiere de la parte
privada por proyectos atractivos que den un rendimiento financiero en un periodo
valuable desde le punto de vista privado, que den un efecto positivo en favor de
la población que es responsabilidad del sector público y que esto siempre sea mas
barato que como se está haciendo actualmente. esa es la primera trazabilidad esta
participacion no es facil.

MARCO LEGAL
Y
REGULATORIO

La seguridad juridicia es importante,
pero a veces es necesario realizar
cambios dado que los contratos de
APPs son de largo plazo y el
contexto es cambiante, no se puede
pretender que todos permanezca
igual con el paso del tiempo, sin
embargo para que estos cambios
ocurran debe realizarse con acuerdo
de partes.
El conjunto de políticas y normas de
regulación no deberían ser
cambiantes, y deberían ser
consistentes con la política a la que
va orientada, en este caso con la
política de desarrollo de la
promoción de la inversión privada.
Deber haber una articulación y
coordinación efectiva entre los
actores, buscando estar alineados al
mismo objetivo.
En cuanto a la supervision y
regulaicón deben de quedar claros
los roles y alcances de los actores
involucrados.
La transparencia del proceso de
APPs se ha visto cuestionada, sobre
todo en procesos en los que solo se
tiene un postor. Debe haber mayor

Existe una estabilidad juridica en el Peru, y no
existe un riesgo para el inversionistas. El
problema es la demora en la implementacion
de la APP, puesto que, los gastos de inversion
previos al concurso (licitacion)  son muy altos,
lo que desmotiva a los inversionistas. Esta
aumento en la demora en los procesos (en los
90 se podia licitar mas rapido) no se ha
justificado por la calidad del proceso, porque
ha sido la misma.
Por otro lado, cuando hay procesos muy
largo, solo quedan inversionistas nacionales,
mas no, internacionales, ya que no es rentable
o seguro. Antes se tenia una gran variedad de
postores (reconocidos internacionalmente)
pero ahora no se tiene dicha calidad de
postores por la demora en los procesos.

Asimismo, al momento, no se ha definido con
claridad que es lo que se necesita a nivel
Nacional, salvo las modificaciones del SNIP
que tienen un enfoque de cierre de brechas, la
falta de planificacion suele ser referencia por
la falta de capacidad tecnica. Y no es un
problema de seleccion de proyectos (entre uno
u otro), se avanza con los que estan listos y
los que no, se van rezagando.

Los mecanismos formales de resolucion de

El rol del estado no solo debe de ser fiscalizar, si no, un rol mas de
promotor de la inversion.

Existe la legislacion nacional de APPs, que sea buena o mala para la
inversion privada, es perceptible, porque se quisiera que todo lo que
indica la normativa se aplica a los municipios o gobiernos regionales.
Los criterios de elegiblidad implementados, no se aplican por que no
hay informacion suficiente (data). La gestion publica en el Peru debe
de mejorar en institucionalizar la informacion (data), porque cada
funcionario publico entra al sector, y al salir se lleva todo el expertise
adquirido y no se institucionaliza. Por lo cual, existe una gran cantidad
de informacion que no se utiliza, y se sigue gastando en consultorias
por informacion que no se utililiza.
Por lo tanto, sin informacion suficiente no se puede monitorear, existe
el gobierno electronico, pero aun falta implementar tecnologias de
informacion y comunicaciones.

Dentro del conjunto de politicas y normas de regulacion de las APPs,
existen vacios y algunas necesidades de enfoque para el sector, ya que
hay sectores no regulados como el caso de salud.
Los inversinistas tienen una aversion al riesgo sobre los cambios
politicos democraticos que puedan pasar.
Asmismo, el contexto de la APP es cambiante, pudiendo en la
ejecucion contractual, cambiar la explocion demografica u otros, lo
cual, el contrato debe de adaptarse, generar adendas, mediante un
acuerdo de partes, ello es parte del contrato.
La resolucion de controversias esta funcionando bien, un arbitro no es
un moderador, un arbitro es un juez particular que resuelve a nivel
general los conflictos, sin importar a quien favorezca. A nivel general

Otro tipo de riesgo que se podría generar en el marco
legal, es el riesgo de cambio. La ley debe apuntar a
generar certidumbre en las reglas de juego, el pago y
como se resuelven las diferencias para así poder obtener
ofertas atractivas de parte de los privados.
En el fondo el marco legal  establece las reglas del juego,
sin embargo, hay que ver cómo se ejecuta, para lo cual se
tienen tres momentos claves: uno es el marco global,
luego la decisión de si vas o no por una APP y por
ultimo, la estructura del proyecto. El tema institucional
tiene implicancia en la parte del proyecto, ya que las
dependencias que van a participar dependen del ámbito
de intervención. Por ejemplo, el INS San Borja es un
hospital que depende del MINSA y del IGSS, si el
proyecto se hiciera en Piura la dependencia pasaría a la
Dirección Regional de Salud respectiva, con lo cual
habrían algunas reglas institucionales distintas, es
importante ver quien asume que y donde esta la entrega o
responsabilidad.

La normativa esta bien establecida, pero existen
algunos cambios por parte de Proinversion,
dentro del marco de modificaciones planteado en
la delegacion de facultades.
Actualmente, Proinversion, como unidad
formuladora, debe tener opinion del MINSA y
ok del MEF, dicha triangulacion de opinion,
genera problemas porque son varios actores y
ponerse de acuerdo es muy engorroso (tres
actores). Por lo tanto, la Formulacion estaria
pasando al sector como ente tecnico.
Teoricamente quien debe tener mas informacion
del proyecto es el sector, y estan bien definidos
los procesos. Las instancias de resolucion de
controversias esta bien definidas, no han habido
problemas.
Transparencias:
Para algunos tipos de proyectos que estan en la
etapa de formulacion o propuesta, (IPC), existe
informacion reservada. Por ello, el tema de
transparencia deberia de trabajarse mejor,
porque si no se comunica apropiadamente a las
personas, se pueden crear suspicacias y
susceptibilidades que afecten el proyecto.
Para la transparencia, si bien en una propuesta
debe haber reservas, debe existir un nivel de
transparencia comunicacionalmente, para que las
personas no tengan ideas equivocadas como
privatizacion.

La legislación tenía algunas algunas trabas, sin embargo,
había mucho interés de parte de Proinversión y el
gobierno por resolverlas e incentivar la inversión, se
trabajó y avanzó en ello. El reto del Estado era
minimizar el riesgo del cambio en las reglas del juego
para los privados. En salud no se ha tenido mayor
problema con esta condición ya que la experiencia es
incipiente.

Nosotros como MINSA recibimos iniciativa privadas en la 1, 2 y 3
ventana. En cada ventana ha sido un marco legal distinto, es mucha
innovación. Sin embargo, creo que se ha fortalecido en dic del 2015 y
ahora, hay una nueva reforma en proinv. Creo que debe respetarse la
legislación formal para las APP y ya no modificar la normativa porque
se debe crear estabilidad en el tiempo.
Desde el MINSA nosotros notamos primero un gran impulso en
iniciativas privadas cofinanciadas, y después mejor impulso de las
iniciativas estatales entonces no hay claridad mental, tecnicamente yo
sustento que las iniciativas privadas para hospitales nuevos totalmente
en desacuerdo porque es el Estado quien sabe donde se necesita un
nuevo hospital, pero cuando son hospitales de sustitución, es decir un
hospital viejo como el 2 de mayo, entonces si lo voy a renovar allí
mismo puedo recibir una iniciativa privada. La iniciativa estatal tiene la
desventaja que no puede incorporar innovación tecnológica mientras
que la iniciativa privada si, por el expertisse, por empresas que
constantemente hacen hospitales, el estado no tiene esa experiencia.

La no modificación de contratos, en realidad, todas los contratos de
APPs han tenido adendas que incluso la piden los inversionistas
privados, creo que más bien es tratar de que no hayan adendas por
dificultades, y que el sector público tiene que estar muy fuerte para
hacer cumplir el contrato, Se que ahora hay una solicitud de arbitraje
por parte del consorcio que está llevando el INS porque le están
poniendo altas penalidades.

Yo hice una revisión sistemática de normas y leyes específicas para
salud. Y ese es un error, creo que el mismo marco de APPs y en cada
contrato habrá que hacer especificaciones unicas, pero el marco legal

Dentro del Marco legal del Perú esta el VPD, que fue una
metodologia traida del Reino Unido, el cual ahora (en la 1224) posee
un analisis cualitativo y cuantitativo. El esquema normativo es
complejo y demora sacar APPs. Para el tema de salud, el sistema
requiere eliminarse y construirse de nuevo. // Las iniciativas privadas
no estaban reguladas y se corria el riesgo de que los privados
afectaran las politicas de inversion en salud y ello no podia ser.
(influencia de las iniciativas privadas dentro del plan de inversiones).
El MINSA delega la supervision del contrato a un tercero (1er nivel) el
cual es el Sistema Integral de Gestion de Incidencias, donde el
supervisor debe mantener presencia constante en el hospital.

El Perú está considerado como un país con una de las
mejores normas regulatorias en cuanto a APPs.
Considero que las normas son estables y consistentes, sin
embargo las últimas modificaciones de ley generan un
poco de incertidumbre, pero era necesario consolidar y
mejorar la normativa, y en general si es estable.
Sin embargo, no se ha visto algún cambio sustancial sobre
el privado en cuanto a la confianza al Gobierno, dado que
hay confianza en la política, la misión actual que está
generando el presidente entonces por ese lado el privado
solo está esperando que se hagan unos ajustes.
El tema de resolución de controversias ha sido
excepcional.

Más que transparencia diría que hay falta de fluidez, dado
que para el caso de salud, este se queda solo luego de que
la función de Proinversión concluye en la adjudicacion, el
sector se entrampa también por la falta de personal
capacitado, no hay acompañamiento por ende un vacío en
la supervisión/regulación. (La nueva reforma lo que quiere
hacer es que Proinversión acompañe 3 años luego de la
ejecución del contrato).
La labor de Proinversión es asegurar que el contrato al
momento de licitación sea Bancable: estructura técnica,
financiera y legal.
Teniendo en cuenta que el compromiso de constitución
del consorcio no es fácil, es un proceso jurídico y la
búsqueda de financiamiento toma su tiempo. El banco
necesita garantía (ganar la licitación) por lo que verifica

El aspecto mas importante de las APPs es el contrato y como tal
siempre pueden haber diferencias, y la norma establece algunos
reglamentos para ello. Existen diferentes figuras (Titulo N°08 del
reglamento) para la resolucion de controversias. Figura del
componedor. La junta de resolucion de disputas, El arbitraje
Son diferentes instancias para dichos casos, dando proteccion
(opciones) a los inversionistas, trato igualitario (como principio) y
se favorece la competencia.

Hay sectores que tienen un regulador porque la cantidad de
proyectos lo amerita. Para el caso de salud, aun no hay suficientes
proyectos, pero como se va ganando experiencia se va
aumentando la necesidad, algunos opinan que el regulador
aumenta la burocracia.
Para la transparencia, Proinversion tiene toda la informacion
“colgada” (se entiende en una pagina web) sobre los proyectos
adjudicados, en donde estan: proyectos adjudicados, proyectos en
procesos, bases, versiones preliminares, actas con comentarios del
proceso de licitacion, por lo tanto, si hay transparencia en todos
los momentos de implementación de APP.
Lo que se desea es que toda la informacion “colgada” pueda estar
en ingles, para atraer mas inversionistas del mundo. (No hay
muchos funcionarios publicos que hablan ingles, por lo cual, no
existe la capacidad para traducir documentos con facilidad y
precision).
El 1224, indica que proyectos mayores a 100mil UITS, deben de
tener todos los documentos de procesos de implementacion en
APPs en ingles.
El Peru pertecene a aforos, como APEC, en el cual existen

La contraloría interviene en el marco legal en la
medida que les permitan dan opinión sobre temas
en los que se van a involucrar. Respecto a esta
participación, sostienen que debería estar
formalizada, ya que no se respeta la discusión y
no se establecen plazos definidos para la entrega
de respuestas, por lo que al final  se publican las
versiones finales de las normas o leyes sin ningún
aviso o consideración previa.
La contraloría no interviene en las modificaciones
contractuales, pero se está buscando tener alguna
participación para evitar posibles inconvenientes
futuros en el control posterior.

Respecto a las instituciones reguladoras, se le
podría dar las competencias y autonomía a
SUSALUD, ya que el regulador debe estar sobre
el concedente. Asimismo, este podría asumir todo
el sector considerando a MINSA y Essalud.

La Contraloría tiene una posición a favor de la
inversión con un adecuado uso de recursos
públicos y cumplimiento de los contratos, esto en
vista de que uno de los principales problemas son
los cambios en la asignación de los riesgos y el
incumplimiento de los roles de aquel que los
asume.

Respecto a la transparencia, algunas veces el

Se esta creando un decreto legislativo
modificatorio de la Ley de APPs
(considerando que la Ley de APPs se
modifico el año pasado).
Mas que un texto unico ordenado, lo que se
hizo fue refundar todo el sistema de APPs.
Por lo tanto, en temas institucionales es muy
poco serio (predictible) el cambio del marco
legal (muchas veces el marco legal es parte
del marco institucional (uno no puede estar
cambiando las reglas del juego todo el
tiempo. Ello es malo para el entorno de
inversion.
Respecto a la gestion pasada se lanzo unas
APPs de salud, y ahora, con el cambio de
gobierno hubo mucha incertidumbre por el
nuevo ministro de salud, si estaria interesado
en invertir en APPs o no (ello demuestra que
no hay un plan de inversion o politica de
estado sobre APPs) lo cual genera
incertidumbre. Y ahora la nueva ministra va
a darle un ritmo menor a las APPs.
Los indicadores del servicio de calidad
(KPIs) son un sistema que no permite
“robar” (referido a corrupcion y mafias de
terceros), porque se solicitan indicadores de
calidad del servicio para poder realizar el
pago.

El marco normativo es claro, sin embargo, los contratos
deberían ser más aterrizados a la realidad porque en este caso
del contrato de Gerencia, hay muchas cosas que no están muy
claras. Se tiene que definir más, es como una ley y su
reglamento, este tiene que precisar exactamente  cómo actuar.
Debido a ello, se vienen definiendo algunos puntos con el
supervisor y con el IGSS para que no se generan mayores
discrepancias, la interpretación tiene que ser lo más justa. Esto
es parte de la experiencia que está tomando Proinversión,
porque este contrato es bien duro con los indicadores, un punto
a favor es que el contrato te da la posibilidad de que a partir del
tercer año, se puede revisar y bajo un adecuado sustento
modificar algunos términos, sin embargo, mientras pasa este
período se tiene que  aprender a convivir y encontrar
soluciones.

Para el proceso de resolucion de controversias, cuando hay
alguna discrepancia se trata directamente con el IGSS, de no
llegarse a solucionar se va a arbitraje. En este caso aún no se ha
llegado a estas instancias, todo ha sido con tratos directos, los
cuales se dan dentro de los plazos. Las instancias son rápidas,
dinámicas y no han presentado inconvenientes
El marco legal-contractual es totalmente transparente y se ha
dado dentro de los parámetros correspondientes. Cabe resaltar
que esto también depende mucho de las empresas y de las
personas.

El Perú es uno de los pocos países en América Latina que tiene su propia ley de
APPs, no de ahora si no de ya tiempo, incluso generando cambios, lo cual es
normal para los países, ya que van ajustando las leyes. Y en el ejercicio mismo
de ejecutar proyectos, es que se genera un aprendizaje que van mejorando las
condiciones. Ahora por ejemplo, se acaban de publicar cambios propios en la
normativa de APPs, ello da certeza al sector público y al privado que invertirá en
el Gobierno. Y las grandes ventajas en el marco normativo, son la participación
del supervisor en el proyecto, lo cual, da viabilidad y certeza en los procesos de
calidad que se exigen en el contrato (INSN-SB). El supervisor tiene el rol de lo
que se dicte en el contrato se ejecute a cabalidad y se entreguen los servicios de
acuerdo a lo pactado, es decir el valor por dinero. Consideramos que a buena
hora se han modificado las normas porque estaban terribles, ahora estamos con la
1224 pero ya salió la 1251. Bueno, la que modificó la 1012 que es la 1224 es un
desastre en mi opinión personal, debido a que quitaba muchísimas facultadas,
algunas partes de expertise que ya la tenía no solo de Proinversión en algunos
temas también parte sectorial que ha sido tan criticado por todas las personas que
han estado con acercamiento al MEF, siendo norma teórica, que no era práctico,
decía muchas cosas que sí deberían ser pero que en la práctica no se iban a dar,
entonces prácticamente lo que hace esta última es tratar de recuperar lo que tenía
la última la 1012 en alguna parte, tampoco es todo. Antes de esta, lo que hacia el
MEF era cuidar demasiado el dinero, proteger demasiado, que si es cierto tienes
que pasar por una serie de lineamientos que estaba el SNIP ahora parece que ya
no será, digamos que eso sí es comprensible por parte del MEF, cuida el
presupuesto cuida el dinero, pero tambien eso se convierte en traba para la
inversión, ponen demasiados hitos que a la larga entonces no se implementan los
proyectos, entonces existe una sobreintervencion del MEF que prolongaba
tiempos, no daba poder de decisión en algunas partes que te permiten avanzar,
entonces tenías que ir donde el MEF y es terrible porque ellos no saben el camino
por el que has recorrido entonces te llenan de preguntas y finalmente se tiene que

ENTORNO No hay comentarios al respecto Hay cosas favorables en el entorno politico y
legal, pero se esta retardando la
institucionalidad de la promoción de la
inversion privada. Al momento el partido en la
presidencia es favorable a la participacion
privada, y la mayoria congresal (Fujimorista)
tambien lo es, (existe conceso político), como
ambiente en general, creo que es un buen
contexto para la promoción. El tema esta en la
parte institucional que hay que mejorar, volver
a la fuente.

Desarrollo de APPs acorde a la necesidad del
entorno
La unica solución que se tiene para el tema de
salud, es cambiar estructuralmente el proceso,
por ejemplo,  los médicos solo trabajan por las
mañanas en el hospital , por la tarde se van a
sus consultorios particulares., en la tarde no
hay atención por eso.
Ello sumado a los problemas de pédida de la
eficiencia, la corrupción, hace que el manejo
de recursos, sea pobre. Por lo tanto, la
solucion tiene que ser estructural.

La condicion escencial es que exista la necesidad de resolución del
problema, porque se generan oportunidades para desarrollar nuevas
modalidades de inversión.
Por lo tanto, siempre se tiene que ver el sector, la necesidad, la
situación y el contexto.

Asimismo, se tiene que ver  la profundidad del mercado,
para tener en cuenta a las empresas que pueden ofrecer
los  servicios que estas solicitando. Lo interesante de las
APPs tambien es que puede ayudar a desarrollar
mercados, antes uno tenía como 100 proveedores
distintos, ahora una empresa que me hace todo, tiene sus
pros y sus contras, pero son cosas nuevas que permiten
los proyectos de APP. Si el mercado no es competitivo,
los buenos oferentes no van a entrar.

El entorno macroeconómico estable, el contexto
político estable, generan un entorno favorable
para las APPs.
A excepción, de los sonados casos de
corrupcion, que levantan suspicacias sobre el
tema de APPs (Caso “Carlos Moreno”). Pero si
se comunica mejor, los problemas y
preocupaciones podrian disminuir. (Siendo salud
un sector socialmente sensible, casos como esos,
afectan directamente a otras APPs por
implementar o implementadas.)

Las condiciones del entorno económico se prestaban
para este tipo de inversiones.
Respecto al entorno sociocultural, este está presto a
recibir un servicio que necesita y si no se le va a cobrar
más entonces no tendrían problema para aceptarlo.
Todo el discurso politiquero viene por el lado de lo
gremios que presentan argumentos que no corresponden
como se va a privatizar la salud o va a resultar más caro
para los pacientes. Cuando los recursos vienen del
tesoro público y al final al Estado le resulta más
conveniente para mantener su infraestructura y equipos.

Sobre la presencia y disponibilidad de proveedores
privados calificados: Habían proveedores extranjeros y
nacionales, y se promovió bastante el invitar a
inversionistas de fuera que tenían experiencia en el
manejo de APPs en salud. Para el caso del niño se
adjudicó un consorcio conformado por una empresa
nacional y dos españolas.

El entorno macroeconómico es importante, tenemos que ver todos los
puntajes de rankings económico que están actualmente a nuestro
favor.
En cuanto a contexto político estable,  aquí hay un tema de gremios.
En salud tenemos 26 gremios, que son bien proclives a que se les
mueva el piso. Creo que en todos los hospitales del país hay APPs
ilegales, entonces el rol de los actores y sindicatos es clave.
Sobre el contexto sociocultural, yo creo que cuando he hablado con
los usuarios de los servicios todos necesitan establecimientos nuevos,
tanto trabajadores como usuarios, no es posible que no existan baños.
El compromiso país que tenemos con la cobertura universal en salud y
el aseguramiento universal es un compromiso que obliga y le pone
fuerza a que se desarrollen mejores mecanismos para desarrollar
servicios de salud disponibles todo el tiempo.
Respecto a los proveedores, en el mercado internacional si hay, en el
mercado nacional se está aprendiendo definitivamente, pero ya
tenemos APPs bata blancas y bata gris como el  INS. Un aprendizaje
dentro de la comisión de seguimiento fue que todos tenían que estar
constantemente con un abogado para que se pueda aprender el
contrato de memoria, lo cual es importante para una constante
revisión del contrato.

Los gastos corrientes no son deuda, pero las APP si por su proyección
de gasto. Para el caso del INS-San Borja, el privado gana 31 millones
de soles anuales por 10 años, lo cual genera un compromiso de deuda.
El crecimiento económico (3, 4%) genera que no haya tanto grado de
libertad fiscal para seguir financiando APPs. Por lo cual, se debe de
pensar en APPs en servicio. (Convertir gastos corrientes en gastos a
largo plazo más económicos pero menos manejables
presupuestalmente)
El MEF tiene un indicador de gasto en APPs, el cual está en 7% aprox
(confirmar dato) Lo cual restringe el boom de APPs.
Para el caso de Essalud es distinto porque ellos manejan su propio
presupuesto.
Por un tema de capacidad de gasto no habrá un boom de APPs.
Essalud manejaba su propio marco legal, si para hacer APPs, no para
gestion asistencial, porque el tema de procedimientos sanitarios esta
regulado por el MINSA, el MINSA ademas de tener la funcion
prestadora del servicio, es el organo normativo por definicion, y
norma tambien a Essalud. Por ejemplo, cual es el tamaño minimo de
una sala de operaciones, cual es el area libre que tiene que tener un
hospital y no debe ser construido, todo ello el que regula es el MINSA
y essalud lo recoge, y a veces puede ser un poco exigente pero no
menos de eso. En ese caso no es una isla, pero en temas financieros si
lo es.

No hay comentarios al respecto Entorno Macroeconómico:
Existe una direccion en el MEF encargada de dar las proyecciones
macroeconómicas para las inversiones, estas son inflación, que es
baja en el Perú, calificación crediticia (entre las mejores de AL),
pbi (crecimiento alto en la región). Los países comparables (Chile,
colombia, Mexico y Peru).

Por lo cual, el entorno si ayuda a la implementacion de APPs y el
Peru ofrece un entorno macroeconómico estable.
Sumado al estable entorno politico, como pais democrático.

Presencia de Proveedores calificados:
Dada la especialización se requiere un expertise prudente para su
construcción, los consorcios son una mezcla de empresas
extranjeras con nacionales, una que aportan el expertise y otras el
capital.

No hay comentarios al respecto Un tema fundamental son los criterios para
escoger el tipo de APP en salud, por
ejemplo, cuando ante un  hospital en marcha
con un conjunto de trabajadores (médicos,
enfermeros, etc), la experiencia internacional
indica que no se puede escoger una bata
blanca, porque es muy dificil pasar a los
trabajadores al concesionario.
El alcance de los servicios de salud y
cobertura no es relevante, sino el alcance
que pasará a la APP. Ya existe la
tercerizacion de los servicios de salud  que se
realizan en el marco de la ley de
contrataciones, siendo estos de corto plazo,
lo cual lleva a ejemplos de corrupción que
generan controversias en el sistema.
(Ejemplo, el caso “Moreno”).

Macroeconómico: Este sector es bastante limitado,  debería ser
uno de los sectores que más impulse APPs. Las condiciones se
vienen dando y está es la única manera de crecer masivamente,
para el sector privado, los servicios de salud como clínicas o
laboratorios privados no representan tanta demanda como la
atención en salud del sector público, que resulta más atractiva y
rentable económicamente.

Proveedores calificados: El sector extranjero es más arriesgado
que el local al momento de invertir. Hay empresas locales muy
buena, pero que necesitan prepararse aún más y salir de la zona
de confort para asumir los retos que impone la globalización y
la competencia de fuera, estas empresas muchas veces
proponen estrategias de precios muy bajos para entrar y
posicionarse rápidamente en el mercado.

El Estado le da las facilidades a todos los interesados sean
nacionales o extranjeros; sin embargo, no es fácil meterte a un
modelo de APP y trabajar con el Estado tampoco.

Hay varias iniciativas privadas cofinanciadas que están en camino que son de
salud,  hay mucho mercado en general en el sector salud si hay un montón de
oportunidades,hay una brecha gigante. Puede hacerse una comparación rápida
entre el INS-SB y el de breña, y notarán la diferencia, allá cero indicadores de
calidad, y la infraestructura se está cayendo a pedazos, esto es un tema de
gestión, de voluntad política, de presupuesto también porque las APPs no son
baratas, o sea por un tema de presuuesto son altas.

GESTION DE
GRUPOS DE
INTERES
INTERNO Y
EXTERNO

El gremio médico es un stakeholder
fundamental a considerar. Si bien no
tiene injerencia en las decisiones del
proceso, tiene alto poder de
influencia en la etapa de
implementación sobretodo.

Los pacientes les interesa curarse, no si el tipo
de organizacion es o no una  APP. Los
mÉdicos y enfermeras son dos grupos de
interes fuerte. si se quiere ir avanzando se
tiene que ganar a los medicos. Por ejemplo, se
esta haciendo un modelo (de APP) en
arequipa, donde se estan involucrando a los
médicos,se tiene que cumplir un numero de
procedimientos en la mañana, y en la tarde, se
paga de acuerdo a la cantidad de servicios que
das, como adicionales para los medicos.
Entonces, ahi se puede aliar con los médicos.

Por lo tanto, es descubrir el interes de los
grupos de interes, hay que darles dinero
(incentivos) si uno quiere convencerlos por la
parte laboral o sindical, se pierde el tiempo
porque no hay forma de hacerlo.Los que
definen son los médicos, si los convences no
hay problema, pero sino todo se complica.

El gremio de medicos tiene poder de influencia, sin embargo, el
Estado tiene que tener como prioridad resolver los probelmas es
brindar soluciones a la falta de acceso.
Los grupos de interes internos y externos se deben de manejar de
acuerdo a la prioridad que tiene el Estado, el cual es prestar el
servicio de salud al ciudadano. En otros sectores, como en el
caso de puertos, aeropuertos, los grupos de interes o grmios,
tenian interes muy fuertes, pero se logro resolver, en ese caso se
podria realizar lo mismo en salud.
Por lo tanto, lo importante es la decision politica, lo primordial
son los objetivos claros y la comunicacion continua con la
poblacion para que se sepa que es lo que se quiere hacer, no solo
quedarse en el personal de salud.

Los grupos de interés tratan de influir en la toma de
decisiones. No es recomendable avanzar sin
considerarlos, es mejor tener puntos de encuentro ya que
son contratos de largo plazo.
En el caso de las APPs hay una minoría que está muy
favor y cree que es bueno, el grueso aún no tiene mucho
conocimiento sobre el tema y mencionar la intervención
de privados los desconcierta, mientras que otro grupo
más pequeño, está completamente en contra por temas
de posiciones políticas o por temas egoístas o humanos
que son más complejos y difíciles de desentrañar. Esta es
una condición base que todas las entidades responsables
deberían tener presente.
Por otro lado, los elementos de Gestión del Cambio,
deben enfocarse hacia dos lados, externos e internos. Se
debe plantear toda una propuesta de comunicación
estratégica entorno a eso y que se tienen que ir midiendo
a los largo del camino. Por ejemplo en el SNIP hay
mecanismos de participación ciudadana en las fases de
preinversión, eso es interesante porque no todos los
paises tienen ese tipo de consulta. Para el tema de las
APPs sería interesante tener un espacio de discusión, en
términos como de presentación, de información, de que
significa.

Un punto critico para la implementacion de
APPs, es la evaluación de grupos de interes.
Por ejemplo, para el caso Hipolito Unanue, se
comenzo a trabajar con los actores internos
desde un principio (gremio medico, enfermeras,
personal administrativo, y otros) mediante
diversas reuniones explicando que era una APP
y beneficios, asi como, absolviendo dudas. Los
actores evaluarons pros y contras y mediante
una asamblea se acordo aceptar el proyecto por
APP. Ello fue gracias al director y equipo de
proyecto, para que la asamblea pueda determinar
si va o no va la APP.
La APP del Unanue es una de las mas
avanzadas, justamente porque se aplico una
matriz de involucrados, para contemplar las
opiniones de todos los actores.La matriz de
involucrados no se aplico a todos los casos,
existen otros casos que tienen problemas en
terminos de viabilidad, por cuetiones de actores
internos. Por ejemplo, para las APPs, del caso
Bernales, Dos de mayo, existen
cuestionamientos. Por lo tanto, es fundamental el
tema de evaluacion de grupos de interes para
APPs en salud, casos de hospitales que ya estan
operando y tienen un conjunto de actores que ya
son parte del hospital.
Para el caso de la comunidad (poblacion objetivo
del proyecto) no es tan relevante, porque la

Los espacios para difundir y comunicar siempre quedan
cortos, porque a pesar de toda la información que se
presenta, aparecerán personas que dirán que no saben o
que se opondrán por oponerse. Sin embargo, cuando se
baja directamente a explicar a los cuerpos médicos y se
explica la situación actual y cómo funciona la APP se
entiende el mensaje. El director de un hospital (Hipólito
Unanue) realizó una asamblea con todo su personal para
consultar sobre la APP y estos estuvieron de acuerdo.
Es muy complicado aún hacer una bata blanca, pero una
bata gris o verde, si puede ser aceptada y entendida.  Sin
embargo, siempre habrá grupos  que se van a ver
afectados por temas  económicos y que opondrán
resistencia. Es importante comunicar a todo nivel y por
todos los medios.

Es importante entender que se encuestó a los usuarios de los servicios
de los hospitales que se hicieron por bata blanca y respondieron
satisfactoriamente al servicio que reciben, porque es lo que la gente
necesita.                                     Creo que es complicado hacer
participar a la gente en el proyecto porque es un tema muy
especializado, lo que sí se debe consultar es el tema de acceso, de
cómo llegas al hospital, si hay rampas. En SUSALUD se ha
desarrollado una organización que se llama junta de usuarios, a través
de la cual creería que se podría canalizar algunas demandas que sean
relevantes de considerar.
Para los manejos de cobflictos se creo la comisión de seguimiento de
contratos. Los gremios están en contra, pero hay que considerar que
dentro del gremio hay ambas posiciones, los que buscan mejores
servicios y la oposición usualmente que controla la parte ilegal.

Los gremios tiene que participar. En la construcción de un hospital el
diseño de las unidades prestadoras de servicio de salud reciben
funciones en donde el/los especialistas deben indicar la realización de
los proceso de tal manera que haya un correcto equipamiento médico
e infraestructura adecuada.
En el proceso de marcha  blanca hay probelmas entre los médicos y el
privado,  desde cosas complejas hasta situaciones muy simples en las
que se crean estos conflictos. Por ejemplo el tema de la dotación de
comida. Esos temas se fueron puliendo conforme hubo un proceso de
comunicación. Esto se logra básicamente con la comisión, porque no
había forma de hacer cambios en el contrato, sería perjudicial.
Los gremios tiene que entender que beneficios -legales y transparentes-
van a tener. Esto debería funcionar teniendo en cuenta que tenemos
gente comprometida trabajando con vocación, hay que saber vender

Dentro de un hospital, existen conflictos entres ambos sectores, por
ejemplo, los doctores al ver que es un privado quien maneja ciertos
servicios, tratan de elevar sus costos para que estos paguen mas. Ello
genera que se active el sistema de deducciones, que puede superar el
10%, más que en otros países como México o España.
Para el caso de hospitales como el Loayza o el Dos de Mayo, el
sindicalismo de médicos tiene mayor énfasis por ser hospitales con
historia (hospitales emblema).
Las excesivas referencias por parte de los médicos, generan sobre
costos que alteran el equilibrio financiero, ello también como un tema
cultural de los médicos.
Tema cultural, los hospitales de APP tienen mayor nivel de aceptación
que otros de la red, lo cual pareciera que no se le da el mismo nivel
importancia por parte del ente rector. (Por parte de los médicos).
Tener en cuenta los tipos de hospitales y los niveles para los servicios
por los cuales fueron solicitados, más no, otros de menor complejidad.
// El MEF, crea manuales para los funcionarios públicos de como
realizar el Vpd. Hacer bata blancas en sectores aislados o redes
aisladas y pequeñas, por ejemplo, hacer una bata blanca en tarapoto,
o en moyobamba rioja, chachapoyas, ese tipo de cosas, en donde ahi
ser abienvenido, porque hay medicos 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 una estrategia de
internalizacion, mucho mas en temas de salud.

Existe un sistema informal del mercado de salud, que se
mantienen gracias a los incentivos adversos del personal,
esto quiere decir que aún cuando se implementen mejoras
en los equipos, implementos, entre otros, las mejores se
ven mermadas por la informalidad.
Dada la antigüedad de este sistema paralelo,la gente
involucrada se ve amenazada por la participación privada
(resistencia e ignorancia ideológica).
Ante ello es  muy necesario una estrategia de
sensibilización y comunicación

En el marco del SNIP como requisito  para
asegurar la sostenibilidad del proyecto se solicita
las opiniones formales de los involucrados, la
Contraloría verifica este requerimiento, sin
embargo, muchas veces no se presentan los
compromisos tangibles o se garantizan los
documentos concretos de coordinación con los
interesados. Esto se advierte y es observado, si
dicha observación no es tomada en cuenta, se
solicita un sustento de la entidad para antes de
emitir el informe previo

El tema “social” debe de incluir a los grupos
afectados, quienes son los grupos de interes
y la sociedad (pobllacion objetivo que va a
ser beneficiado).
Actualmente se estan trabajando APPs
declaradas en relevancia y prioridad, por lo
cual se realiza la formulacion del proyecto en
el marco del SNIP, en la primera parte se
realiza la identificación de los afectados,
grupos de interes, su posicion y opiniones.

Por ejemplo, existen un conjunto de actores
como:
- Personal Medico
- Personal de Obstetricia
- Personal Administrativo
- Personal Obrero
- Grupo de terceros
Cada uno de ellos maneja sus interés de
recaudar fondos, por lo cual, cada actor
posee una cafeteria, creando hasta 07
cafeterias por hospital, ello no propicia
economias de escala y se crean conflictos de
interes entre cada actor. En cambio, si
entrase una APP se buscaria la eficiencia y
economias de escala.
Asimismo, dentro de los mismo grupos de
medicos existen grupos de poder,

Respecto a los grupos externos, no existen mecanismos
formales de identificación y consideración de las necesidades,
solo se realizan encuestas y foros. Sin embargo, los usuarios si
reconocen que hay una diferencia en el servicio comparado con
un hospital operado por el Estado,  el instituto funciona como
una clínica, no solo porque se está dando un servicio de
calidad, sino porque además se tiene que reconocer que es un
contrato que tiene sus indicadores que cumplir.

Respecto a los grupos INTERNOS, el Ministerio de Salud  si
los tiene identificados, y la dirección cuenta con dos diferentes
foros para canalizar las necesidades, una con el gremio de las
enfermeras y otro con el gremio de los médicos. Asimismo,
para comunicar el tema de la APP se dieron algunas charlas,
por iniciativa de GEPEHO se pretende promover más de estas
charlas. Por el lado del instituto, en toda reunión formal la
directora Thomas, siempre ha tratado el tema de la APP y ha
resaltado el tema de los beneficios, es considerada como una de
las pioneras en el tema de liderar y de gestionar que esta
modalidad haya dado resultados. Como consorcio se es
consciente de que hay personas que no están muy de acuerdo o
han sido reacios con la APP por sus puestos de trabajo, pero
actualmente son mínimos. Todo es parte del proceso de cambio
y sabemos que no hay cliente que este 100% satisfecho, pero si
se pone en una balanza las encuestas que se han hecho han
salido super favorables y no se ha parado operaciones, se ha
atendido todo, no han habido mayores quejas, los indicadores
ayudan a decir eso. A veces la percepción de las personas es
bastante subjetiva pero se identifica y se trata de trabajar con

 hay canales de comunicación formales? Hay varios, el buzón de quejas y
sugerencias, todos lo días s ehace recorrido para revisar si se han dejado quejas o
sugerencia spor los usuarios externos principalmente. Otro es el SIGI, tiene un
modulo que es call center que cualquier personal o usuario  internodel instituo
puede hacer llamadas a realizar solicitudes, quejas, sugerencias, inquietudes, Esos
dos mecanismos, tambien hay mediante via formal, por la cual el instituo puede
hacer cartas hacia la supervisión como a la sociedad gestora, son los medios de
comunicación formal que existe ahorita para recavar la opinión que tiene el
usuario respecto a lo que está pasando.
Cuando hay controversia la resuelven entre los 3 ? Si, generalmente, cuando hay
controversia entre le instituto y el consorcio, nosotros estamos de mediador,
dando indicaciones sobre qupe cosas corresponden o no contractualmente,
cuando nosotros tenemos alguna controversia con la soc, gestora y no podemos
lograr en dialogo solucionar, necesitamos que intervenga el IGES que es el
contratante quie dice si el supervisio tiene o no la razón.
Fue comolicado interactuar con los gremios? Si un poco, ya que como
mencionabamos al princioío habían responsabilidades que ellos tenían que dejar,
ha habido tambien cierto cambio de personal del instituto, la directora actual hizo
las renovaciones que creyó conveniente porque habia mucha gente que no dejaba
que esto empezara por no soltar responsabilidades, o por que estaban
acsotumbrados a hacer las cosas de una manera y no se adaptaban.  Y tambien
por la misma gente del instituto no sabia cuales eran sus obligaciones, entonces
para iniciar la gestora tenía una serie de puntos que tenía que cumplir, pero en
algunos caso requería información que el instituo tenía que dar, entonces
solictarle esa ifnno al instituo explicarle cómo la tenía que mandar pudo haber
retrasado de alguna forma el inicio; y por parte de la soc gestora, como no había
supervisio, nosostros hemos llegado cuando ya estaban a ,medio periodo de
puesta en marcha  casi en la ultima parte del periodo, toda la primera
ionformacion que recavó el IGES con la soc gestora habian algunas cosas que

CAPACIDAD
TECNICA DEL
CONCEDENTE,
CONCESIONARI
O Y
SUPERVISOR

Es fundamental tener o comprar la
experiencia de expertise que permita
ir de la mano y monitorear el trabajo
del privado, de otro modo sin una
capacidad paralela con el privado y
de seguimiento puede resultar
perjudicial y no oneroso.

Debe buscarse un compromiso de
capacidad hasta el final del proyecto,
no se trata solo de entregar los
recursos -la infraestructura- y dejar
que el privado se encargue.

Planificacion control para cumplir lo requerido
por ley
Uno justo contrata una APP, porque el
gobierno no tiene la capacidad de manejarlo.
Entonces quien tiene que ser especializada no
es el gobierno, si no el operador, tiene que
tener las mejores calificaciones. ¿Que es lo
que hace el Estado? No debe controlar
prodecimientos, lo que debe controlar es
resultados, por lo tanto, en un contrato lo mas
importante es definir los indices de servicio,
los minimos que debe cumplir un operador,
una vez que se define eso, se debe de
controlar que ello se cumpla
permanentemente.
En realidad el Estado no debe de saber como
se hace una acto medico, un prodecimiento,
no debe saberlo (cuando mas sabe es cuando
mas problemas ocasionan), lo que debe saber
es controlar el resultado, y el mejor control de
resultado es que la gente no se enferme.
Entonces, si hay satisfaccion del usuario, si se
cumplen todos los protocolos, si finalmente
todos los indices de calidad se cumple. Los
indices de calidad no son como hace un
procedimiento, si no el resultado final que
obtiene en el acto medico o el
procedicimiento.
Y es en la construccion de estos indices de

Junto con la nueva norma, se han creado los comites de inversiones.
Los sectores donde no ha habido participacion privada como
educacion, salud, son mas lentos en la implementacion de nuevas
modalidades de inversion. Porque el chip de los funcionarios publicos,
viene de una vivencia donde el Estado ha tenido mayor
participacion,control y poder, entonces hay una resistencia.
Por lo cual, no solo es el tema presupuestal, si no la resistencia, en el
caso salud, de los medicos que se decida que se hace. Los grupos de
interes internos, hace que sea una condicion fundamental para
implementar APPs en salud.

El problema de la capacidad tecnica del concedente y concesionario
es:
Cambios de funcionarios publicos constantemente. Falta de
capacitaciones a todo nivel para la implementacion de herramientas
nuevas y especializadas. Problemas de sueldos bajos Falta de
incentivos.

Capacidad del privado:
Una manera de tangibilizar la capacidad del privado y la efectividad de
las inversiones privadas, es realizar un comparativo de la calidad de
las infraestructuras antes de la concesiones y ahora como estan.

El regulador (supervisor), concedente y concesionario son
mecanismos que funcionan en otros sectores, y no tendrian porque no
funcionar en salud. El diseño institucional esta funcionando, por lo
cual, deberia de funcionar para el sector salud.Siempre es importante
el conocimiento y la experiencia.

 La clave del negocio de las APP es agrupar un conjunto
de responsabilidades en un solo consorcio, para esto se
requiere licitar con empresas que tengan un giro de
negocio bajo ese tipo de modelo de largo plazo. porque
finalmente en la industria lo que se ha observado es que
el que administra un contrato de APP es una empresa del
ámbito financiero, pero que a su vez subcontrata
empresas constructoras, equipadoras, prestadoras de
servicio, y está la princila es la que se preocupa que estas
cosas funciones. Lo que se le pide al grupo oferente
escapacidad financiera, capacidad técnica y existencia
legal, esas son las tres variables que uno le pide y de las
tres, la clave es la capacidad financiera porque hay capital
que la empresa pone a riesgo, al final del día el
concedente que es el Estado, estable todos sus requisitos
en las bases de licitación pero es la empresa concesionaria
responsable la que tiene que estructurar esto y tiene que
ir a pedir una cantidad de plata a la empresa financista
privada, es como pedir un crédito, la banca es bastante
más estricta en sus exigencias que el mismo Estado
entonces de manera que va a ser la banca la que va a
poner la valla.

Capacidad del concedente:
 Según su percepción, Proinvrsión está preparado para
eso, bien equipado para eso. La debilidad está en la parte
operacional cuando el contrato es adjudicadi, porque el
MINSA no lo tiene, entonces lo que se debería hacer es
meterse al MINSA y ver por ejemplo: La OPI en que

Concedente:
El tema de planificacion se debe definir, aun esta
en proceso. Los criterios de elegibilidad de una
APP aun no esta claro y debe establecerse para
que no sea discrecional.Una cosa es hacer APPs
como el INS-San Borja, y otra, en hospitales
mas complejos como el Cayetano, Hipolito
Unanue.

Concesionario
Se debe desarrollar progresivamente mas con
mayor competencia. La experiencia del
consorcio es fundamental.La experiencia y
conocimiento (expertise) de los concesionarios se
da por el propio mercado (por ello se fomenta la
competencia) ahora con la nueva normativa se
afianza la participacion del privado extranjero y
nacional.

Supervision:
Agregar el tema de monitoreo (que no es
supervision directamente). Por ejemplo, para el
caso INS-San borja, esta un supervisor en el
hospital (currie and brow), y quien supervisa al
supervisor? el MINSA. El propio supervisor
tiene sus indicadores, de lo que debe cumplir y
que tiene que supervisar. La parte de gestion, del
operador en si, el monitoreo esta a cargo del
IGSS.

Es necesario capacitar al personal que está viendo el
proyecto. Al ser algo nuevo en el sector se tiene que
hacer benchmarking, para identificar casos de éxito y
fracaso, con el fin de seguir los aciertos y no cometer los
mismos errores.Respecto al rol supervisor del MINSA
como concedente, se promovió el desarrollo de
capacidades y conocimientos, en base a experiencias de
especialistas extranjeros que llegaron a capacitar y viajes
hacia países que venían desarrollando este modelo. Así
como cursos sobre los aspectos a supervisar y los
mecanismo que se podían utilizar. Asimismo, entró en
discusión donde se iba a colocar dichas capacidades y
aprendizajes si en la Superintendencia de Salud o en el
programa de Inversión en Salud, porque es clave tener
un área que mantenga el conocimiento sino se puede
perder con las  personas que no se mantienen en el
tiempo.

Quién tendría que asumir el rol de supervisor de parte
del concedente? Podría ser SUSALUD pero tendría que
evaluarse. Lo más lógico es que se mantenga en el
IGSS, pero este se encuentra en la cuerda floja. Por otro
lado, también podría asumir las funciones el programa
de Inversiones en Salud, cuya función es apoyar la
ejecución de inversiones desde el estudio de preinversión
hasta la ejecución de la inversión.
Conocimiento: Como era algo nuevo para el sector se
necesitaba aprender. Se consiguieron capacitaciones de
entidades extranjeras, a través de programas de

La capacidad técnica del concedente, eso hay que ir desarrollándose
definitivamente.
**planifi, control, aspectos técnicos, Creo que con estos nuevos
procesos debería haber más participación de los organismos
multilaterales como el Banco Mundial, el BID están dispuestos a que
se desarrollen este tipos la planificación control y aspectos técnicos.
**Exp autoridad de jefe de proyecto, eso es clave, tiene que haber
alguien que sepa y conozca, yo creo que debería ser una combinación
entre alguien que conozca el sector salud, haber trabajado y que
pueda dialogar con los distintos estamentos, tanto como un
especialista, un médico, un economista, o un usuario; si no hay esa
comunicación efectiva ahi hay malos entendidos y procesos que se
traban por meses por esa falta de experiencia, ahi yo creo que la clave
es la comunicación efectiva.
Esto como se ha desempeñado en nuestro contexto? Ha variado,Antes
La unidad funcional de apps institucionalmente estaba adscrita al
despacho ministerial, me tocaba liderarlo y estaba al lado de la
ministra para cualquier coordinación, pero con el nuevo reglamento de
organización y funciones lo bajaron a una oficina, entonces la
comunicación se dificulta porque había un proceso más largo para
llegar a la ministra.Entonces no se puede agiliar, pero con esta ruta se
trababa. En cambio ESSALUD tiene una gerencia de inversión
público privada , y el gerente despacha directamente con el presidente
ejecutivo, yo creo que eso tiene que ser así de todas maneras.
Institucionalmente tiene que estar cerca a quien toma la decisión sino
está perdido.

Madurez operacional
Aqui hay dos modelos, uno es exigo una empresa internacioanl con

Para el caso del MINSA se trabajo con el INS-San Borja, porque era
un proyecto menos complicado. (faltaba capacidad técnica)
El “arte” de las APP es realizar un buen contrato para obtener un
optimo servicio.
El Estado (equipo de proyecto) tiene la tarea de costear los proyectos
y ofertarlos.
Los funcionarios que participan, van aprendiendo en el camino sobre
la implementación de Apps de ciertos servicios (Learning by doing).
Se colocan estándares muy elevados o comparables a modelos
Europeos que no se adecuan a la realidad peruana.
Proinversion no participio en las APPs de Essalud porque no estaban
preparados o poseían la capacidad técnica.
El reto de Salud es la capacidad que posee la institución para
supervisar los contratos y hacer que los objetivos contractuales se
cumplan.
Proinversion es como una asesor de transaccion, pero lo que no puede
sustraerse una entidad publica, es decirle al asesor de transaccion, que
sea el asesor de un plan que la entidad debe de tener. Por lo cual, son
decisiones que la entidad concedente debe tomar, que tipo de hospital
se debe tener, cual es el sistema de salud que se quiere, y teniendo
ello, se contrata a las personas que apoyen es aspectos financieros; y
el tema de salud es bastante especifico.

La capacidad técnica (apoyo, facilidades) del concedente
se ve influenciada por cuestiones ideológicas como
desconfianza al privado.
Esta capacidad también depende del liderazgo de los
encargados del proyecto.
Respecto a la capacidad del privado, a pesar de tener o no
experiencia previa en otro país, este ha tenido que
aprender y adaptarse, dado que el modelo de APP en el
Perú ha funcionado distinto al de otros países y supone
reglas y condiciones diferentes. En este punto también
mencionar la importancia del regulador.

Existe mucho por mejorar en los contratos de APP siendo estos de
largo plazo, (por su naturaleza pueden tener problemas en ambos
lados). Del lado del Estado, se falla por ejemplo en la entrega de
terrenos saneados, lo que ocasiona demoras en la construccion.
Ejemplos de problemas, ,no se sabe quien es el propietario,
invasiones de terrenos, no se han liberado interferencias (tuneles
de agua, cableado electrico, etc).
Capacidad tecnica del concedente:teniendo como caso al Reino
Unido, quienes han tenido problemas con su metodo de valor por
dinero, el peru tambien podria tenerlo. Asimismo, para la
elaboracio de estos metodos se ha trabajado con la asistencia
tecnica del Tesoro Britanico, pero por otro lado, se puede tener la
mejor herramienta, pero si no existe la capacidad para
implementarla, de nada sirve

Capacidad tecnica del privado,
Se gustaria tener empresas con:
capacidad para innovar
iniciativas privadas que resuelvan las necesidades que se tienen
como Estado.
Por ejemplo, para el caso de salud, se tiene la necesidad de un
hospital donde mujeres gestantes puedan dar a luz sin poner en
riesgo su vida, ademas de un servicio de calidad.
Y lo que no se solicita, es un hospital con una cantidad especifica
de ladrillos, cantidad de ventanas, etc. Por lo cual, el estado debe
saber transmitir sus necesidades, para que el privado ofrezca
innovacion y calidad de servicio.
El privado, tiene:
imaginacion y tecnologia, lo que deriva en innovacion, para dar un

El concedente ha ido mejorando su rol frente a los
proyectos de APP, sin embargo, se debe asegurar
continuidad en sus deberes una vez adjudicado el
contrato, se necesita empoderar más a la entidad
para que se sienta dueña del proyecto.

En la etapa de Ejecución contractual (ultima
etapa de la APP) el rol del supervisor es
fundamental. Por ejemplo, para el caso de
salud, la supervisión está empezando, y es
dada por el IGSS, asimismo, el MINSA
terceriza la supervision directa de primer
nivel, lo cual esta fundamentado por la
normativa vigente.
Por lo tanto, se genera un relacion tripartita
permanente, entre el concedente,
concesionario y supervisor.
Por lo tanto, el encargado de que las cosas
funcionen y se de el nivel del servicio es el
Supervisor, en rectoria con el concedente.
(Se sugiere que se incluya la capacidad
tecnica del concedente, concesionario y
supervisor).

Con respecto a la capacidad tecnica del
concesionario, con las reglas que se han
dado en Proinversion, se garantiza que el
nivel sea bueno, por otro lado, el marco
institucional y legal provoca que la
competencia no sea la suficiente.
Hay sectores que ya estan consolidades (por
su experiencia) y llegan a tener hasta 16
postores por licitacion, en cambio hay otros,
como por ejemplo: en el Puerto de Payta

El gobierno anterior vio que el desarrollo de APPs es una de las
únicas formas para crecer y desarrollar más los sectores. Según
la  experiencia de la Gerente de GEPEHO se requiere mucha
inversión no solo económica (instalaciones e infraestructura),
sino también de talento humano. En este punto, el sector
privado incorpora un know how donde se invierte más en
capacitaciones continuas con un perfil de personas que tienen
una capacidad adicional para promover el tema empresarial,
entonces al haberse asociado con la institución pública se tiene
que aprender a trabajar de otra manera. Al final este trabajo en
conjunto genera un mix enriquecedor, ya que lo importante
además de la infraestructura es aprender a trabajar juntos sobre
un modelo diferente y único, lo cual no es nada fácil.
CONCEDENTE:
Se ha tenido que aprender porque este es un modelo nuevo.
GEPEHO trata con dos personas directamente, uno es médico
y el otro abogado, conocen bien el contrato; sin embargo, es
necesario capacitar a otras personas ya que si estas hay
cambios en el personal, se va a tener que aprender de cero, no
solo porque el modelo es nuevo sino también porque es un
contrato único que es obligatorio conocer. No existe
conocimiento innato, se tendrán algunas habilidades y
competencias para entenderlo pero va llevar tiempo aprenderlo.
Respecto al  personal actual si se  considera que tienen las
capacidades para manejar estos temas con los limitantes que
presentan las entidades estatales.

CONCESIONARIO: El concesionario ha trabajado
directamente con el IGSS, ya que  por el lado del MINSA este

El supervisor: la evolución de su trabajo en un inicio podría tomar de 1 a 3 años,
en el caso de c&brown no puede darse ese lujo porque este proyecto del INS es
muy corto, este año que ha transcurrido se han visto muchos cambios entre el
mes 1 y el mes 13, es decir se ha afinado de mejor forma la provisión de
alimento, la provisión de ropa, la provisión de limpieza, la prov de mantenimiento
de equipos, la central de esterilización, etc. Sí hay un cambio importante un
cambio significativo de empezar con grandes problemas hoy día se han afinado la
mayoría de ellos, y el hospital hoy en día el hospital ha estado recibiendo en
términos muy generales una calidad bastante adecuada de servicios pero aún
falta, si nos damos por ganadores desde ya, estamos perdidos, porque esto no
puede ser conformista ni perder el ojo al tema. Todos los serrvicios tienen un
estandar, y los niveles que hemos alcanado son bastantes satisfactorios, y no
nosotros, la propia gestora.
Son 10 servicios , no todos tienen el mismo comportamiento y no todos los
servicios manejan la misma cantidad de cosas, entonces ahí la supervisión puede
variar un poco, en la cantidad de cosas que tienes que supervisar, por ejemplo un
servicio que nos demanda una alta supervisión es limpieza porque su actuar es en
toda la institución, manejan mucha gente, y tienen muchos procedimientos,
requiere supervisión en campo todo el tiempo, un servicio más tranquilo es el de
adquisiciones, encargados de cotizaciones por ejemplo es el MINSA el que se
hace responsable de las adquisiciones,es un tipo de supervición más de escritorio.
La profundidad de observación si es la misma sin embargo, está en base a
normativa, en base a contrato.

CAPACIDAD DEL CONCEDENTE, creen que han tenido la capacidad técnica,
las competencias?
Si, yo creo que si ha generado suficiente masa critica hoy dia, que están ubicados
la mayoría en proinversion y en el MEF , en el propio MINSA , y aquí,
Refiere a las capacidades de las personas que integraban los grupos de proyecto

ALCANCE DEL
PROYECTO

No hay comentarios al respecto Los proyectos han sido rentables para el
inversionistas, porque el proyecto esta
operando, si no, ya se hubieran retirado. Es
un (win-win), sale mas comodo al Estado y
sale mas rentable al privado. Pero,
nuevamente, no son similares en
producitividades (contratacion tradicional con
APP), porque si fueran asi el privado estaria
perdiendo dinero.

Mecanismos de elegibilidad como valor por
dinero, no sirve, porque una obra publica
tradicional no es comparable a una APP, de
lejos la APP va a ser mucho mas ventajosa,
no es un problema de cual es mejor, el
problema es que se puede hacer en el
momento, si politicamente se deja hacer o no.
Pero de que todo tiene que estar organizado a
traves de las APPs, si, porque ese es el futuro.
En los años 90s, empezo con la electricidad,
nadie pensaba que seria privada ahora mas del
50% de la distribucion es privada, la
transmision casi 100% es privada y la
generacion 70 u 80% es privada. y asi se hizo.
Entonces, el futuro es asi, nos tardaremos
pero vamos a llegar a ello, porque las
exigencias de competitividad de los paises son
grandes cuando se incrementa su eficiencia y
productividad.

Falta el tema del financiamiento, porque el Estado peruano no tiene
todos los recursos para solucionar el problema de acceso universal a la
salud de su población.
Todos los años, se paga el sueldo de medicos, enfermeras,
obstetrices, etc, y se presenta un gasto por enfermo, por lo cual, son
gastos corrientes que se van pagando siempre.
Construir una infraestructura por APP es como una hipoteca, que se
va pagando en partes, pero que se puede utilizar.
Entonces, dada la falta de financiamiento publico, por lo cual, lo que
se gasta en un hospital puede servir para construir 5 o 6 hospitales
pagando a largo plazo.

¿Por que equipamiento? Porque las APPs tambien involucra el
equipamiento del hospital, lo que se hace en una obra publica
tradicional de un hospital nuevo, pero no se mantiene la operacion y
de una calidad de servicio suficiente.

Caracteristicas del proyecto:
Son importantes para atraer al privado, las redes de salud serian un
exito, porque las redes primarias de atencion trabajarian en conjunto
con los hospitales de alta complejidad, y se buscaria ser mas
eficientes, para que los potenciales pacientes no se enfermen y no
lleguen a tratamientos mas caros.

Todos los proyectos tienen que tener un enfoque sostenible, hacer
que la inversion perdure en el tiempo y logre el objetivo de desarrollar
un mejor servicio. La sola infraestructura sin operacion no cumple
dichos objetivos, implementar un enfoque por resultados, no
normativo.

Es muy importante armar un proyecto robusto, que
asegure la oferta y la demanda, ya que un contrato de
APP no soluciona un proyecto mal armado.

Al decidirse por una APP, se debe determinar cual es el
alcance (diseño, construcción, mantenimiento,
equipamiento médico, servicios de apoyo). Para luego
determinar las tipologías de APP en salud: bata blanca,
gris y verde. Posterior a esto se establece el modelo
económico , las formas de pago y el modelo de licitación
Asimismo, cuales son las responsabilidades que transfiero
al privado (diseño, construcción, equipamiento,
mantenimiento), al ser un proyecto nuevo la gente asume
pasarle la mayor cantidad de cosas al concesionario.

El tiempo de contrato, un contrato de 10 años es
mejor (en costos de implementacion) que 5
contratos cada dos años.
Volumen del proyecto, precio atractivo para los
inversionistas y privados.
Dentro de un hospital, todo es un sistema, si un
servicio falla puede que afecte todo el sistema,
por ello, tener mucha cantidad de interlocutores
(operadores) de diferentes contratos, es un
problema. Todo ello facilita las APPs.
Por otro lado, el core bussines de un hospital es
la parte asistencial, no la parte de servicios
generales, por lo cual, el Estado debe
concentrarse en la parte principal.

En la 1012 se hablaba del Value for money, es
una metodologia que deberia de trabajarse,
siendo pragmaticos no es complicado. Se aplica
la ley de pareto, si se realiza el 80% de
aproximidad, se puede tomar la decision mas
acertada, no se debe esperar al 100% para tener
una decision “correcta”. Para poder avanzar en
la APP, puede que a futuro nazcan problemas
(que pudieron o no ser reducidos) pero se debe
avanzar.
Por ello se debe definir la metodologia de que
appeable y que no.
Y un poco la logica es que se tengan menos
costos fijos y mas costos variables y en ese

Estos son temas más operativos. Más información al
respecto les puede proporcionar la Dra. Ma

Los hospitales que se deben dar en APPs son los que superen los 60
millones de inversión y la característica importante en salud es su
operación y mantenimiento es mucho más relevante en términos de
monto de inversión. Osea un hospital cuesta 100, mantenerlo y
operarlo con personal clinica cuesta 100, será 50 50 pero en 10 años
es mucho más que la inversión.
En cuanto a la rentabilidad del proyecto, esta depende de su
eficiencia,
en la parte de la Supervision se tiene que revisar todo el tema
contable, hay que estar supervisando que el personal  que tiene este
en planilla, que este al dia en pago de impuesto en SUNAT la parte
legal, eso es clave, mas importante que la proporcion dedua capital, es
si está al dia en sus pagos de planialla, etc, porque servicios de salud
son personas basicamente.
*La rentabilidad suficiente depende de su eficiencia.
(Ejemplo del robot).
Y en cuanto a rentabilidad para el Estado?
El Estado propone un monto, presupuesta, y el privado debería licitar
por menor monto. Es vital que exista competencia, y para garantizar
esto  es que muchos mas inversores serios se den cuenta, el tema de
los road shows es importante. Atraer, comunicar, dependiendo de su
expertise compran las bases. Si en la presentación está el primer
ministro, como sucedió , le da más soporte.
Rentabilidad suficiente y caja atractiva para los prestamistas, la banca
va a ver cual es el flujo, y definitivamente  le va a ser atractivo.
Mecanismos de elegibilidad de proyecto, conveniencia del Valor
presente y Valor por dinero. Hay dos metodologías, en realidad 3 ,
una para decidir si el proyecto se hace por modalidad tradicional o por
modalidad App, uno es el VpD (básicamente cuantitativo), y el otro es

La APP abarca la construcción, gestión y mantenimiento de la
infraestructura. Para casos como carreteras, la construcción presenta
un servicio similar a su mantenimiento. (80% en construcción y 20%
en mantenimiento).
El informe del Vpd cuantifica los costos de los riesgos que asume el
Estado y el Privado vs los riesgos que se asumen en una obra pública.
Para poder ver si la APP es más costosa o no que la obra pública. (La
diferencia se llama Vpd.
Para el caso de salud, la construcción tiene un costo de 30% y el
mantenimiento y gestión de 70% del valor total en el Vpd.
Los servicios de limpieza en un hospital no son comparables con los
servicios de otro tipo de obras.
Existen tres tipos de APP en salud:
Bata gris, bata verde y bata blanca.
Las contingencias de una APP elevan el costo en el Vpd, lo cual lleva
a un equilibrio financiero más fin, el cual es aprobado por ambas
partes.Contingencias financieras y no financieras siempre están
previstas, de acuerdo a la probabilidad de ocurrencia, pero igual el
Estado lo toma como si fuera a pasar.
Razones para hacer bata blanca: no es porque el privado lo hace
mejor.
El SIS tiene 10 años aprox de creación, el sector publico MINSA,
sigue siendo el prestador mas grande de servicios de salud.
MINSA tiene aprox. 30 hospitales, 15 millones de asegurados (SIS) y
el resto son privados.
¿Cómo mejorar la eficiencia del sistema de salud la APP? Mejorando
la infraestructura, el equipamiento, los servicios o ambas cosas.
Unir la construcción, la operación y el mantenimiento, genera que el
privado tenga incentivos para ser eficiente. (Ejemplo de los focos o la

No hay comentarios al respecto Para el sector salud, probablemente el 100% de APPs sera
cofinanciada, por lo cual, depende de la capacidad presupuestal de
cada sector. (por las caracteristicas propias de APPs en salud).
Inversion del privado:
Inversion inicial Capex
Operacion y mantenimiento Opex,
En la APP, el privado debe recuperar el Capex, Opex y generar
rentabilidad, y de acuerdo a ello se determina los “x” años de la
concesion. Implementar una APP, genera costos fijos altos, en
estudios. Por lo cual, se debe considerar APP de gran magnitud
que pueda incluir costos fijos altos. (La norma establece un
minimo). Han habido casos en que municipalidades piden APPs de
un millon de soles, por lo cual, se debe de explicar dichos costos
fijos altos. (reflejo de falta de capacidad para presentar proyectos
en APPs por parte de gobiernos subnacionales).

Existe rentabilidad suficientes para los inversionistas y
prestamistas, y queda demostrado por la cantidad de proyectos
adjudicados (si no, no hubieran sido bancables). Asimismo,
gustaria tener mas competidores.

Valor por dinero:
La obra por APP no debe concentrarse en lo economico, si no, en
contratos a largo plazo que ofrecen infraestrucutura y operacion
adecuada. En la 1224 se trata de aterrizar la idea.
Ejmplo:
Reino Unido, aplico una metodologia cualitativa y cuantitativa,
pero fue descartada por la Contraloria de dicho pais.

-Una vez que se defini las caracteristiocas y condiciones de qué proyecto se
requiere, porque al fin de cuentas quien establece la necesidad es el sector publico
no el privado, como publico defino los estandares de calidad y el nivel que quiero
de calidad para el servicio a brindar. En este hosítal se ha diseñado un proyecto
de 10 años, con tan solo diez servicios de atención, hay hospitales que reciben 22
servicios por ejemplo, este en particular recibe 10 y estan entre los mas
importantes mantenimiento, mtto de la infraestructura de equipo, alimentación,
limpieza, los cuidados en el area de esterilización, etc. Diez en total , y estos
servicios son los que el sector publica dijo yo necesito, y estos son los indicadores
bajo los cuales yo debo recibir este pridcto, y se establece las tarifas, las cuotas
de pago de los 10 años, hoy por ejemplo se conoce la tarifa que será suministrado
en promeido por el año 9, entonces es cuando empieza ajustarse los tiempos para
la entrega del proyecto, Se hace un proyecto en una infraestructura ya instalada,
(que yo no he visto en los proyectos del mundo que he conocido, si los hay, en
inglaterra muchos trabajan de esa manera,)pero la mayoria que conozco son
proyectos donde se entrega el diseño, la construccion, el equipamiento y la
poperacion a lo largo dle peiroso, en este caso se albergó en una construcción ya
hecha, se define el periodo, no el mejor peor al fin de cuentas el mas adecuado
para en ese momento arrancar y proceder, no ha sido el mejor proyecto como
ejemplo, como plataforma digamos porque a lo mejor nos hubiera gustado que el
MINSA escoja un hospital nuevo de reciente construccion y de reciente
equipamiento es decir nuevo, porque este hospital tb entregó equipamiento ya
adquirido entonces eso genera riesgos diferentes, y tienen que ser costeados, y si
el sector público costea mal esos riesgos, habrían conflictos, cosa que hasta este
momento ahí la llevan.

GESTIÓN DE
RIESGOS

Si bien los riesgos deben ser
asumidos por la parte que está en la
mejor capacidad de
controlarlos/asumirlo, y es conocido
que el Estado típicamente en el
mundo puede ser quien asume
ciertos tipos riesgos, sin embargo, en
el Perú no necesariamente ha
funcionado así. (falta de capacidad
para asumir efectivamente el riesgo)

Hasta el momento, se evidencia que el privado
tiene incentivos para asumir correctamente los
riesgos, pues se encarga de tener todo el
servicio que le corresponde operativo al
100%, porque esto tambien es parte de lograr
su rentabilidad económica. Si una maquina no
opera, se tiene que reponer, entonces, al final,
es la forma de como garantizar la efectiva
distribucion de riesgos, se le traslada el riesgo
completo de la edificacion, equipamiento y
servicio.

Riesgos del estado
Riesgo de terreno
En uno de los hospitales, se tardo en entregar
el terreno, lo cual es muy negativo, porque si
el Estado quiere una edificacion, debe de
entregar el terreno para que se haga la
edificacion, pero generalmente ahi el Estado
es lento para ello.
La mejor muestra, es que el cuarto proceso
que se hizo que es la Torre Trecca, hasta
ahora no sale, porque se supone que los
permisos no han sido obtenidos, se dejaron en
manos del Estado eso, pero si se hubiera
dejado en el privad probablemente se busquen
soluciones como poder hacer otro edificio en
otro lado.

Distribucion de riesgos
El estado no gestion biene sus tareas (responsaibildiades) tiene
problemas y dificultades.

La particularidad de las APPs es que las variables que la
componen como alcance, modelo económico, licitación,
entre otros, tienen un conjunto de atributos, y son estos
atributos y su tratamiento los que determinan los riesgos.
En la obra tradicional, el Estado contrata a diversos
proveedores para cada fase, con lo cual no se articulan
los diversos contratos y al final los contratos se vuelven a
hacer por el contratista que sigue. Ante esto, la APP
maneja un solo contrato, ya que todas las fases son
realizadas por un mismo consorcio, esto es una forma de
gestión del riesgo.

El Estado al momento de determinar el alcance,
componente técnico, administrativos y otros aspectos,
realiza paralelamente un mapeo de todos los riesgos que
estas variables generan y se encarga de distribuir los
riesgos, con lo cual se transfieren, retienen o comparte.

Un riesgo importante a considerar es el riesgo de
demanda. En el caso de un hospital, el Estado tiene que
asegurarse que los pacientes lleguen ahí. Para el INS, el
privado tuvo que llevar pacientes, ya que el Estado no
tuvo la capacidad de gestionar bien este riesgo, lo que se
tradujo en una subutlización del servicio. Es importante
evitar este tipo de riesgo.  Antes de asignar se debe
verificar la presencia de proveedores que entregen los
servicios en el país, para no asignar un riesgo que es muy
probable que no pueda controlar.
Tienes que desacoplar los procesos y ver cual le pasas al

La distribucion de riesgos, es fundamental para
las APPS.
Uno de los riesgos a trasladar en APPs en salud
es: Gestion del personal, por todo el personal
asistencial u no asisitencial que tendra a su cargo.
Riesgo de demanda pasa al publico, por lo cual,
el concesionario actua de acuerdo al servicio, no
a la demanda.
Por ejemplo, para el caso del INS-SAN Borja,
La operatividad esta al 100%, pero no se utiliza
una cantidad suficiente para justificar dicha
operatividad.

Mecanismos para distribucion de riesgos: Para el
riesgo de demanda, deberia de haber un pago fijo
y un pago variable. Porque hay veces que uno
no puede controlar la demanda (en salud).

Para las Iniciativas Privadas cofinanciadas, el
sector debe de tener claro cuales son las
necesidades y establecer iniciativas estatales
acordes a ello. Porque el privada puede proponer
iniciativas privadas sobredimensionadas (ya que
como cultura, el medico siempre pide lo mejor).

Cuando se tiene una iniciativa estatal, se podria
trabajar en lo que enverdad se necesida, y no
disparar las propuestas y costos.

El riesgo final por parte del Estado es el cambio en la
legislación, volverla retroactiva; sin embargo, en los
últimos años se está respetando el marco legal. Otro
riesgo importante es que no se cumplan las condiciones
pactadas previamente como el caso de la entrega de los
terrenos libres, esto es un riesgo real de cómo
operativiza el Estado las ofertas que se hacen dentro del
contrato. En el sector salud no se dió esto debido a que
no se programó entregar nada.

Yo creo que es bastante avanzado en el tema de cuáles son los riesgos
que asume el privado, los riesgos de construcción, de contratación, etc
los tiene que asumir el privado y los riesgos que puede asumir bien el
Estado, en teoría, son el riesgo de demanda, naturales, el riesgo
referido al marco legal para asignar los terrenos, el marco legal de las
municipalidades, las licencias de funcionamiento, allí hay un claro
desbalance, el Estado central dice hágase pero la municipalidad exige
una serie de requisitos incumplibles. para la construcción, y hay varios
innovadores en los gobiernos regionales, hay que ayudar que eso se
uniformice que no haya tanta creatividad subnacional..

Punto clave**Gestión de riesgos asignados una vez implementado el
proyecto, debe ser con una comisión de seguimiento que tiene que ser
permanente en el tiempo, y ojala desde le sector público haya alguien
especializado que conozca proyecto que se sepa la historia del
proyecto, que convoca el contrato de memoria y la propuesta técnica
de memoria, tiene que ser 2 o 3 personas por proyecto, por eso el
tamaño del proyecto debe ser grande.

La repartición de riesgos es esencial para las APP. En términos
conceptuales y matemáticos, se asigna el riesgo a quien mejor lo
puede administrar.
Para el caso de infraestructura, el privado es el que mayores riesgos
asume (riesgo financiero compartido). Existe caso para que el privado
comparta riesgos de construcción.
El sistema de deducciones es un sistema de incentivos para el privado.
Porque una APP es la transferencia de riesgos y deducciones.
Essalud, nunca llegue a tener el mecanismo financiero ni de riesgos,
por lo cual no puedo dar una opinion.
Essalud por ejemplo, tiene mecanismos para gestionar los riesgos de
su contrato, tiene una organizacion con responsabilidades.
En el caso del MINSA, es un tema que ha sido corregido
recientemente, en el tema de las adendas, se desarrollo el contrato, se
traen postores, las bases, Proinversion nunca se tiene que enterar.
Y hay una nueva norma la 1351, en la cual se indica que las adendas
deben de tener la opinion de proinversion, pero creo que si
proinversion se encargo del contrato, debe de tener cierta participacion
para ello.

Funcionalmente essalud tiene una organizacion un poco mas estable
en el tiempo de gestion de contratos de APPs, porque tiene hace mas
tiempo contratos APPs que gestionados. Minsa lo tiene recien desde el
2014.

El Perú está asumiendo riesgos, pero ineficientemente, principalmente por los procesos burocráticos que retrasan pago, retrasa trámites, entre otrosExisten lineamientos para la asignacion del riesgo por parte del
MEF (Lineamientos para la asignacion de riesgos en los contratos
de APPs). Aunque pueden modificarse, de acuerdo a la
particularidad del proyecto, pero todo con sustento. Asesoria por
el Banco Mundial, BID, Asistencia tecnica de EEUU, Mejores
practicas de la OCDE.

En este punto, es necesario el apoyo a lus funcionarios, como el
uso de documentos didacticos para hacer mas entendible las
normas y pasos para los funcionarios publicos en materia de
implementacion de APPs. (caso ejemplo, canada)Curso Online
con apoyo del BID, objetivo, hacer menos legal el lenguaje,
amigable para el funcionario publico no experto en la materia.

Uno puede tener una muy buena ley, pero se requiere de personal
calificado y con experiencia para implementar dicha ley. Mayor
cantidad de recursos se tenga, habra mas apoyo al funcionario
publico.

Segun la OCDE, el tiempo promedio de duracion de un
funcionario publico es de 16 meses, por lo tanto, capacitar
funcionarios para luego se vayan, es una gasto que no se puede
dar. A lo que se debe apuntar es la “memoria institucional”, en la
cual el objetivo es mantener la informacion obtenida. El esfuerzo
de capacitacion es una labor que debe ser constante. Por lo cual,
se requiere de todos los medios para difundir el mensaje de las
APPs.

Una de las críticas que más recibe la Contraloría
es por su intervención en otros aspectos que no
corresponden a la parte financiera del proyecto
APP. Sin embargo, esta intervención se sustenta
en la Ley Orgánica N°27785 Art. 22 Literal L, la
cual indica que la Contraloría es la única que
puede interpretar sus propias normas de
participación. Por lo cual, la matriz de riesgos es
uno de los requisitos que se evalúan para emitir el
informe previo, ya que el fin es analizar si los
riesgos están traducidos en las cláusulas del
contrato, de no ser así se solicitan aclaraciones
que deben ser contestadas en un plazo
determinado. El fin está en advertir que los riesgos
(legales, técnicos y financieros) pueden generar
costos o efectos económicos más adelante.

El mayor problema de las APPs es que el
Estado no ha sido capaz de gestionar sus
obligaiones, por ejemplo, la entrega de
terrenos saneados para la construcción. Por
lo cual, el Estado se ha visto obligado a
pagar adendas. (Por ejemplo el caso del
Aeropuerto Jorge Chavez), se distorsiona
todo por los problemas vinculados a
terrenos, debido a que el privado no puede
construir, entonces no puede generar los
servicios y el estado no le paga o no recauda
lo proyectado.
Dentro del problema de saneamiento de
terrenos, están otros actores como sedapal,
Edelnor, Calidda, y ellos al no participar
dentro de la implementacion y no poseer
ningun tipo de regulacion, pueden hacer
cobros excesivos para realizar los cambios y
no ser eficientes (dar plazos muy grandes),
lo cual altera los cronogramas
previstos.También el conjunto de actores
que participan en el terreno de construccion
y sus diferentes interes, asi como, la
diferencia entre las caracteristicas del terreno
en registros publicos y lo que realmente es
(en formas y medidas), este un problema a
nivel nacional.
Una solucion que se ha ideado es transferir
el riesgo del terreno al privado, en conjunto

El consorcio no solo tiene riesgos por la responsabilidad de los
servicios, sino que además tiene riesgos altos por el tema de las
deducciones o penalidades, las cuales no son aplicadas ni al
supervisor ni al cliente, en caso estos no ejecuten su parte
correctamente.

Respecto al sistema de deducciones, no necesariamente los
indicadores que se tienen que cumplir en el contrato  están
funcionando como un incentivo para buscar la eficiencia del
privado ni aseguran que el nivel de servicio se esté dando
adecuadamente. Por ejemplo: en tiempos de respuesta, una
demora en llegar a una llamada telefónica, no quiera decir que
estoy dando un servicio deficiente, esto se puede dar por
algunos contratiempos como un ascensor inoperativo o por
alguna emergencia; sin embargo,  el indicador es frío y solo
califica si llegaste o no a contestar la llamada para realizar la
penalización. Algunos de estos tipos de indicadores resultan
agresivos y resultan en deducciones altas por parte del
supervisor que no reflejan el nivel de servicio u operatividad
realmente, por lo cual no todos resultan siendo indicadores de
calidad.. En el sector privado los indicadores de calidad que se
usan son diferentes y se considera que si reflejan mejoras en el
servicio y operatividad. Lo que se recomienda es la mejora y
reformulación de algunos indicadores de calidad, que sean más
aterrizados a la realidad, que no solo sean cumplimiento o
penalización y que reflejen efectividad dentro del proceso.

¿Cómo se han manejado los conflictos de no cumplimientos del contrato?¿hay
mecanismos formales?
Las app desde la ley misma te llevan hacia una necesidad obligada de aklta
conciliación, alta comunicación y un vivel de acuerdo entre las partes. Esi por
default se da en todos los proyectos del mundo. Hay muchas cosas no escritas
que se deben leer entre lineas y que se debe llegar a la conciliación de las partes,
es decir, hay indicadore no tan especificos peor que te dan lka sensaion que debes
cumplir asi esté escrito o no escrito. La mayoria de lso indicadores tiene forma de
sancionarse a la vez que son medibles, y esta sancion medicion cuando existe
algun punto de vacio se da por niveles. Primero nos ponemos de acuerdo aquí, si
no llegamos a ningún acuerdo ningún consenso entramos a otro nivel que ya
podrían ser formales a¿hata llegar a la controversia o el arbitraje. Para eso hay
mecanismos, nosotros generalmente no entramos a ese tema mas que como
administradores de información, los que finamente se ponen de acuerdo ya en la
parte formal es nuestro contratante -en este caso el MINSA- y el proveedor del
servicio, y eos ante las instancias que le competa, en este caso creo que la PUCP
esta como arbitro primero para este tipo de conciliación.
La ley de app hace que renuncies al frf judicial y que te vayas directamente a
arbitraje siempore, y bueno eso está en todos, lo que tiene curioso este contrato,
que adicionalmente al trato directo que digamos a común conciliacion que se
sienten dos perosnas para solicuionar algo, y antes de irte a arbitraje se creó la
figura del perito especial - que si tienen acceso al contrato lo van a ver- y la idea
era que no se va a llevar a arbitraje algo tan pequeño de repente es algo muy
simple y lo puedes solucionar con un perito, sin embargo actuaklemte hasta ahora
no hemos tenido ningún caso en el que hayamos usado este mecanismo, como
supervisores no lo hemos viusto. es un poco complicado porque finalmente lo que
decide el perito de acuerdo a lo que señala el contrato no es vinculante, entonces
generalmente si es que no te gusta lo que va a resolver que es lo más probable o a
una de las partes no le va  a gustar, entonces tendrá que ir a arbitraje igual, de

ANEXO I: Cuadro de análisis de condiciones
MINSA


