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RESUMEN

¢ Qué factores explican la adopcion de las modalidades de Asociacion
Publico Privada para los Hospitales del Callao y Villa Maria del Triunfo y la
Gestion del Instituto Nacional del Nifio en los afios 2010 y 2014,
respectivamente? Contrariamente a la légica existente en el sector,
instituciones del sector salud como EsSalud y MINSA han logrado llevar a
cabo experiencias que pretenden reunir las bondades del sector privado con
las del sector publico. La participaciéon de sector privado, por otro lado, ha
sido muy cuestionada debido a la constante oposicion de diversos grupos
quienes alegan la privatizacidon del sector. A través de la identificacion de los
grupos involucrados, mediante la realizacién de entrevistas, la pregunta de
nuestra investigaciéon se centra en encontrar los factores que expliquen
dichos fendmenos. Nuestra hipotesis apunta la combinaciéon de un grupo de
profesionales cuyas ideas cercanas a nuevas modalidades de administracion
publica, resaltan y promueven el acercamiento entre los sectores publico y
privado. Por ultimo, la importancia de los fendmenos es actual: por un lado,
su promocidon responde a estrategias de las instituciones en cuestion; por
otro, representan una de las principales modalidades para aumentar la
infraestructura, tal como ha dejado constancia muchos recientes documentos

de agenda politica.
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1. INTRODUCCION

¢ Es el Estado necesariamente el unico proveedor de los denominados
“servicios basicos”™? De no ser el caso, jde qué forma se relaciona con los
otros agentes y, por ultimo, cuales son los resultados de dicha relacion? Los
hospitales Alberto Barton del Callao y Guillermo Kaelin, por un lado, y la
Gestion del Instituto Nacional de Salud del Nifo - San Borja, por otro, son
ejemplos del fendmeno de las Asociaciones Publico Privadas. Su existencia en
el sector salud representa un fendmeno importante al querer responder la
relacion entre los sectores publicos y privados, donde resaltan la modalidad y la
distribucion de responsabilidades. Como veremos, las instituciones impulsoras
de los proyectos, EsSalud y MINSA, lograron llevar a cabo diferentes
experiencias en un sector sensible debido a su condicion para la poblacion.

La relevancia de la suscripcion de las APP’s en el sector salud se vuelve
mucho mas importante si es que observamos la caracterizacion del sector. El
sector salud se ha convertido con el paso de los afos en un espacio de
desencuentros entre la sociedad y el gobierno con respecto a una serie de
reformas, entre las que se encuentran las APP. Entre las razones destacan los
alegatos en torno a una supuesta privatizacion del sector. La relacion tiene un
historial considerable en donde predominan las huelgas indefinidas y los
plantones cuyo comienzo se podria rastrear de forma mucho mas definida
desde el segundo gobierno de Alan Garcia. Podemos mencionar algunos de
los tantos. Con respecto a EsSalud, dias después de que se hayan entregado
los servicios de almacenamiento y distribucion de medicamentos a un operador
privado, se convoco un paro por parte del personal médico alegando la
“privatizacion de la entidad” (1). Por otro lado, el MINSA también ha tenido
eventos similares. El 17 de Mayo del 2018, se declaré una huelga indefinida de
los trabajadores de salud por un pliego de reclamos se denunciaba la
privatizacion de la salud (2).

Los Hospitales Barton y Kaelin y la Gestion del Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San Borja fueron implementados en el afio 2010, por lo que se

llevaron a cabo en el contexto en donde comenzaron los desencuentros por el



tipo de modelo de gobierno. Varios autores han remarcado la prevalencia del
modelo econdmico impulsado por el segundo gobierno de Alan Garcia (Durand:
2012; Lynch: 2009; Cameron: 2011). Por lo tanto, no sorprende su apoyo a
este tipo de iniciativas en un escenario en el que parece ser que tendria toda
una oposicion detras.

La construcciéon y funcionamiento de los hospitales responden a una
estrategia mayor en torno a infraestructura y servicios en salud. En primer
lugar, el 15 de Enero de 2008, se establece la creacion del Comité de
Promocién de Infraestructura y Servicios de Salud. El 29 de Enero de 2008 son
aprobados el Plan Estratégico y su respectivo Plan Estratégico de Inversiones
para el periodo 2008-2011, en los cuales se establecia como politica
institucional estratégica el “fortalecimiento de oferta via la promocion de
inversiones en asociacion con el sector privado”.

La ejecucidn de los hospitales Barton y Kaelin se licitaron a través de
iniciativas privadas. EsSalud cuenta con un régimen autonomo por lo que
posee competencia juridica y presupuestaria para ejecutar proyectos de APP.
El 19 de Marzo de 2008 se aprobo el proyecto de bases para las iniciativas de
ambos hospitales y el 19 de Enero de 2009 se aprueba la adjudicacion directa
de ambos proyectos para el desarrollo de ambos hospitales al Consorcio BM3
Salud, integrado por las empresas Ribera Salud S.A., Mensor Consultoria y
Estrategia S.L. y BM3 Obras y Servicios y Exploraciones Radiolégicas
Especiales Eresa. Ambos proyectos eran de tipo “bata blanca” en los cuales el
privado se encarga del disefio y construccién de los hospitales, asi como el
equipamiento médico y atencion integral con poblacion asignada.

Por su lado, el caso del Instituto Nacional de Salud del Nifo se llevd a
cabo a través de una iniciativa estatal, la cual constaba de un proyecto de bata
gris, esto es, servicios de apoyo no clinicos. El 26 de Abril de 2013 se aprueba
el Plan de Promocion de la Inversion Privada del Proyecto y el 20 de Octubre
del mismo ano se hace la convocatoria del concurso publico y se publican las
bases. Por su parte, el MINSA solicita a Proinversién el desarrollo de 4
proyectos, mediante la modalidad de APP y se encargue de la conduccion de

los proyectos, incorporandose al proceso de promocion de la inversion privada.



El Comité de Prolnversion Pro Desarrollo seria el responsable de llevar a cabo
dicha actividad. Finalmente, el 25 de Julio de 2014 el Consorcio Gestora
Peruana de Hospitales, integrado por las empresas Ibérica de Mantenimiento
S.A., Dokesim S.L., Mediterranea de Catering S.L., Sociedad Unipersonal y
Medlab Cantella Colichén S.A.C. se adjudica la buena pro.

La presente investigacion busca, por lo tanto, encontrar los factores que
expliquen los resultados de adopcidon de Asociaciones Publico Privadas
explorando la dinamica de poder detras de las instituciones. Debido a que nos
encontramos ante una modalidad de provision de servicios regulada, es
importante investigar tanto la influencia que poseen los burdcratas de las
instituciones, asi como su ambiente, los niveles de competencia en los que
operan, las caracteristicas de los consorcios privados involucrados y el sector
en el que se llevan a cabo todos los sucesos.

El estudio de las Asociaciones Publico Privadas resulta importante por
diversas razones. Primero, debido a que se puede estudiar la relacién entre lo
publico y lo privado. En cuanto a la salud, esto ha significado el surgimiento de
distintas figuras de asociacidén con el sector privado en donde éste asume
relaciones que van desde provision de servicios privados (bata blanca) hasta
servicios de apoyo no clinico (bata gris). Segundo, mediante el estudio del
proceso de implementacion de las APP’s, podemos conocer mas sobre la
politica regulatoria en torno a servicios basicos. La propuesta de las APP’s
forma parte de una reciente corriente que busca acercar a ambos sectores en
lo que se ha denominado “Nueva Gobernanza”. La idea es acortar la brecha
entre ambos sectores repartiendo costos que de otra forma los estados no se
permiten realizar.

Por si fuera poco, la relevancia de las Asociaciones Publico Privadas en
la actualidad nos demanda conocer mas sobre el tema. Segun la web de
Prolnversién, se estan negociando 5 hospitales APP y otros 2 proyectos estan
en preparacion, solamente en el sector salud. Existe una larga lista de diversos
proyectos en donde destaca también infraestructura. Desde la agenda politica
también se ha mostrado especificado un rol de las APP: tanto el Plan Nacional

de Competitividad y Productividad 2019-2030 como en el Plan Nacional de



Infraestructura para la Competitividad de hace especial mencién de aumentar
el volumen de infraestructura social a través de las APP como herramienta
fundamental.

La estructura del presente trabajo es la siguiente. Primero, se revisara la
literatura académica sobre las Asociaciones Publico Privadas, especificamente
en el sector de la salud, (ademas de las estrategias que diversos grupos de
interés han optado para oponerse a proyectos en otros sectores). Segundo, el
marco teodrico. Tercero, la hipotesis, Finalmente, se concluira con la seccion

metodoldgica.



2. ESTADO DE LA CUESTION

La literatura con respecto a Asociaciones Publico Privadas contiene
elementos definidos. Es importante hacer mencion primero de la especificidad
del fendbmeno en el sector salud. Segun Montagu & Harding, entre varias
razones, la variabilidad de los productos de la vida util de un contrato se
alteran de forma considerable en relacion con las caracteristicas demograficas
y epidemioldgicas de una determinada poblacion (Montagu & Harding: 2012).

Dentro de los beneficios de dicha modalidad podemos mencionar 3
puntos especificos (Eurodadd: 2019): capacidad para recaudar financiacion; su
capacidad para mejorar el costo-eficiencia de los sistemas de salud publica; y
el aumento de eficiencia a través del fomento de la innovacién (Comision
Europea: 2014). El sustrato radica en la “brecha” existente entre el sector
privado con respecto al sector publico debido a una mayor (y mejor) presencia
de instrumentos de gestion, asi como su apoyo en las dinamicas de mercado.

Por otro lado, la literatura ha dejado también evidenciar los problemas
de dicho fendmeno. La mayor parte de la produccion de bibliografia proviene
de paises desarrollados, donde el fendbmeno ya no es tan nuevo. Por otro lado,
la modalidad de los contratos de APP en salud en la practica seria totalmente
diferente. Siguiendo la exposicion del Documento de Investigacion de la
European Network on Debt and Development (2019), podemos encontrar 3
aspectos. En primer lugar, el costo-efectividad y transferencia del riesgo en las
APP en salud seria perjudicial para los Estados y, en consecuencia, para los
ciudadanos debido al mecanismo de financiamiento riesgoso que representan
las APP. A este respecto, destaca el caso de Espana, por ejemplo (Acerete:
2011; Chung: 2009). En esa misma linea, la evidencia muestra que los
proyectos de salud que se ejecutan como APP también han sido mas caros de
lo que se habria sido bajo otras modalidades de contratacion debido a 3
fuentes: los gobiernos nacionales tienen la posibilidad de demandar préstamos
con tasas de interés mas bajas que las empresas privadas (HM Treasury); las

empresas del sector privado esperan obtener beneficios de su inversién, lo que



se anade al costo global del proyecto; y la existencia de altos costos de
transaccion asociados con la negociacion de contratos de APP.

También se ha hecho mencion del riesgo que representan las APP en
salud debido que el Estado es el que asume los riesgos de inversion y las
implicancias financieras en las que incurriria el Estado ante un eventual fracaso
de la empresa del sector privado pues se vera presionado a salvarlo con el fin
de evitar perturbaciones politicas y sociales (Campana Jubilee). Ademas, la
falta de flexibilidad y la complejidad de las APP en salud también las convierten
en un negocio muy arriesgado. Esto es debido a los cambios demograficos y
geograficos de la poblacion, en la demanda de los sistemas sanitarios, asi
como los cambios en las pautas de enfermedad y las oportunidades que
ofrecen las nuevas tecnologias (McKee et al.: 2006).

En segundo lugar, no existe consenso en cuanto a sus resultados con
respecto a su eficiencia y sostenibilidad para lograr la Cobertura Social
Universal (CSU) debido a que los proyectos no cuenta con un marco claro para
que se pueda medir los resultados de largo plazo (Independent Evaluation
Group: 2018). No obstante, se pueden considerar 4 puntos claves sobre la
base de las pruebas empiricas disponibles. Primero, la consagrada eficiencia
del sector privado aparece mas bien de forma débil, como lo hizo saber un
Grupo de Expertos de la Comisidn Europea sobre las APP en salud (Union
Europea: 2014; Torchia: 2015). Segundo, todavia se discute si las APP en
salud pueden ser una herramienta para reduccién de las desigualdades,
ademas de una via Optima para una oferta de calidad para los pacientes. A
este respecto es importante mencionar el limitado reconocimiento de sus
impactos en las relaciones de género (Comendeiro-Maaloe: 2019). Tercero,
existe un énfasis en la atraccion de proyectos atractivos basados unicamente
en criterios comerciales, lo que puede tener impactos en la desatencion de la
atencion primaria, por ejemplo, como se conocio en los casos de Colombia y
Peru (Cucunuba et al.:2017; Macinko et al.:2016). Un grupo de investigadores
del King’'s College de Londres manifestd que “los profesionales de la salud en
hospitales de propiedad privada se enfrentan, por ejemplo, a incentivos

evidentes e implicitos para aumentar los ingresos, que se mantiene en muchos
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casos en la solicitud de pruebas excesivas, sobre-diagndstico y tratamientos
innecesarios” (Hunter & Murray: 2019). Cuarto, el cuestionamiento a las APP
también ha alcanzado criticas en torno a la proteccion y promocion del trabajo
digno. Espana, Suecia y Australia han sido ejemplos regularmente citados para
describir los cuestionamientos a las APP (Acerete: 2011; Wasuleszwski: 2019;
McKell Institute: 2014).

Por ultimo, los casos de APP poseen cuestionamientos también en la
transparencia de sus procedimientos. Resulta problematico debido a que
responde a clausulas de confidencialidad comercial para las cuales no existen
mecanismos de escrutinio con respecto a los elementos que forman parte de
una APP en Salud (Eurodadd: 2013, 2018). Particularmente en América Latina
esto es de especial consideracion debido a las conocidas modificaciones en las
denominadas “adendas” a los contratos, las cuales han servido para encubrir
actos de corrupcion en torno a obras publicas. Los efectos de los crimenes de
corrupcion de la empresa constructora brasilefia Odebrecht son palpables
hasta nuestros dias.

Como hemos podido observar, las investigaciones que dan cuenta de
sus falencias sobrepasan a la de sus beneficios. De ellos destacan la ausencia
de mecanismos de transparencia, asi como el riesgo que pueden significar
debido a la multiplicidad de costos que pueden causar. La produccion
académica, no obstante, es muy desigual, lo cual es llamativo debido al gran
numero de casos de APP en los paises latinoamericanos.

La bibliografia escrita en la region en torno a Asociaciones Publico
Privadas es escasa. Las principales formas que han asumido son, por un lado,
informes de desempefio de los ejemplos de APP en los paises y balances entre
la participacion publica y privada, por otro. Es pertinente resaltar destacar,
“Revisando las politicas y discursos en salud en América Latina”, realizado por
Asa Cristina Laurell, debido a que hace un recuento de los episodios por los
cuales se llegd a la promocion de las APP en el mundo. A través de la
generacion de un nuevo discurso hegemonico que ha logrado poseer un
impacto en la discusiéon sobre las politicas publicas, manifiesta que “los

hospitales APP son un ambito de ganancias privadas, pero no un mecanismo
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para resolver los problemas de infraestructura de salud en América Latina”
(Laurell: 2010).

La perspectiva regional que posee el fendmeno de la investigacion nos
remite a una discusion adyacente. La proliferacion de experiencias de APP en
la region nos conduce a preguntarnos acerca de su distribucién, en especial a
los mecanismos por los cuales experiencias en determinados paises han
influido en otros. Asi, la difusién de politicas publicas ha proveido interesantes
respuestas al surgimiento de politicas publicas novedosas en los ultimos 20
afnos. Destacan, por ejemplo, las politicas de transferencias condicionadas
(Brooks: 2015; Feitosa da Britto: 2004; Osorio: 2014, 2015; Sugiyama: 2011) y
aquellas sobre la privatizacién de pensiones (Brooks: 2005; 2009; Jordana:
2005, 2011; Meseguer: 2004; Weyland: 2002, 2004, 2005, 2006).

El Banco Interamericano de Desarrollo ha realizado una serie de notas
técnicas sobre las APP en donde cubren sus principales caracteristicas y
temas de discusion en calidad informativa y de discusion: modelos de APP en
Salud, condiciones necesarias para que los contratos APP puedan transferir el
riesgo desde el sector publico al privado, una revision de literatura en torno a
las APP y su contraposicidon al Modelo Tradicional y la situacion de las APP en
salud en América Latina y el Caribe en paises como Chile, México, Brasil y
Peru. Con respecto a la ultima nota y su balance en los paises mencionados,
se destacan algunas lecciones resaltantes que propone la institucion: los
proyectos de APP se estan ejecutando de acuerdo con lo esperado, existe una
adaptacion regional de los modelos de APP y existe una mayor rendicion de
cuentas en el modelo de las APP con respecto al modelo tradicional (BID:
2016).

En cuanto al Peru, es importante hacer mencion también de algunos
ejemplos académicos que abordan a las APP’s. El primero de ellos es “Riesgo
Publico-Privados APP”, elaborado por German Alarco Tosoni (Alarco: 2019).
Segun el autor, es en este tipo de experiencias en donde la capacidad estatal
sobresale debido a la evaluacion de los costos y beneficios de determinados
proyectos de las APP en atencion sanitaria, asi como para monitorear sus

respectivos riesgos a las cuentas nacionales. En otros ejemplos, podemos



12

incluir la publicacion de los investigadores Leslie Zevallos, Valerio Salas y Luis
Robles con respecto a si es que las APP pueden ser consideradas parte de las
diversas estrategias que esta impulsando el sector para dar solucion al
conjunto de falencias que tiene el sistema de salud peruano (Zevallos et al.:
2014). Por ultimo, existe la publicacién de Sergio Bravo Orellana (2013), la cual
presenta de forma breve sus principales elementos en el sector salud.

En otra discusién, podemos encontrar a la formacion de politicas
publicas, asi como los distintos actores que intervienen en el juego politico de
las mismas. Segun diversos autores, el apoyo a una determinada reforma o
asunto de politica dependera de las preferencias, los incentivos con los que
cuentan y las restricciones que deban enfrentar en el proceso. Los actores que
usualmente toman parte son el presidente y el poder legislativo; no obstante,
podemos encontrar también a los activistas de politicas, administradores
publicos, entre otros grupos (Scartascini: 2011; Weimer: 1999; Vasquez &
Matos: 2015).

En esa linea, uno de los principales actores estudiados son los
denominados “grupos de interés”. En general, se podria decir que la unidad
principal en este tipo de estudios son el grupo de personas que estan unidas
por razones materiales o espirituales. Dependiendo del tema en cuestion,
ejerceran sus pretensiones de manera directa o indirecta a los gobernantes
para exigir una determinada decision politica. Ahora bien, cuando dicho grupo
se ve incapaz de ejercer su capacidad de influencia o no encuentre los cauces
adecuados de participacion social y politica, se vera obligado a influir
directamente sobre las instituciones del Estado. Tenemos un proceso lineal que
se inicia con la conformacion de los grupos de interés, pasando por su
transformacion en grupos de presion (Ferrando: s/f).

En otro plano de discusiéon, Gonzélez Esteban (2007) propone 3
enfoques para el analisis de los grupos de interés en las empresas: analitico,
instrumental y normativo. El primero se apoya en la relacion de la empresa con
diferentes intereses de diversos grupos, el segundo se centra en los beneficios
para el negocio y el tercero hace hincapié en los intereses legitimos para la

empresa y la sociedad. Por otro lado, Guédez (s/f) establece una
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caracterizacion de los grupos de interés internos, externos y contextuales en
las empresas, alimentando mas la discusidn en cuanto a su presencia.

Otro aspecto que ha suscitado discusion son las acciones que llevan a
cabo dichos grupos. Al respecto, se destacan las acciones fuera o dentro del
ambito institucional en el que se encuentran inmersos. Para el primer caso se
tratan de acciones indirectas, como las protestas o marchas, mientras que para
el segundo, sus acciones son desplegadas mediante el uso de canales
formales, como por ejemplo los informes en sesiones parlamentarias,
campafas de presion a politicos concretos, conferencias de prensa publicas,
etc (Kitschelt: 1999).
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3. MARCO TEORICO

La existencia de las modalidades de Asociaciones Publico Privadas
responden a un interés mayor por las interacciones entre el estado y el sector
privado en la provisidn de servicios publicos. La ubicacion de dicho debate se
encuentra en paises de origen anglosajén, asi como en Holanda, donde se
viene discutiendo de forma critica el rol preeminente que tiene el sector publico
en los servicios publicos, especialmente si es que existen experiencias
relacionadas al Estado de bienestar. Lo que se ha denominado como
“‘gobernanza sin gobierno” ha puesto en discusion lo que implica que grupos de
la sociedad comiencen a realizar dichas actividades. En particular, seria de
importante relevancia considerar los espacios en donde el Estado tiene mucho
mas que perder, qué tipo de sectores se estarian considerando y las redes de
apoyo de los grupos que pueden reemplazar o suplementar al patrén
gubernamental.

A su vez, el surgimiento de nuevos roles y responsabilidades en este
campo ha venido de la mano del surgimiento de nuevos enfoques en cuanto a
la administracion publica. Conceptos como “gobernanza” o “gobernanza
publica” dan cuenta de un nuevo tipo de administracion publica en donde la
efectividad es un aspecto central. En el afan de convertir al servicio publico en
una forma “corporativa”, suele asociarse a este cambio los modelos privados
de administracion. Dichos elementos son centrales para lo que se conoce como
la Nueva Gestion Publica (“New Public Management”, en inglés), corriente que
desde comienzos de la década de 1980 incorpord algunos elementos
importantes a las administraciones publicas de diversos paises, entre los
cuales destaca el énfasis en el control de productos y la mayor importancia del
sector privado.

Si bien los términos “gobernanza” y la Nueva Gestion Publica pueden
poseer discrepancias en torno a algunas caracteristicas propias, lo central para
nuestra discusion radica en su aporte en una nueva concepcion que involucra
mas al sector privado y sus herramientas. Peters & Pierre (1998) resaltan dos

elementos importantes en este nuevo modelo: la importancia de las redes y el
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paso del control a la influencia por parte del sector publico. Los actores
estatales pierden cada vez mas legitimidad debido a temas “burocraticos”, por
lo que se abren espacios en donde pueden ceder su capacidad de control
directo y la reemplazan con la capacidad de influir. Por lo tanto, se generaria
una combinacién de recursos publicos y privados, los cuales pueden generar
diversos productos que destacan por la necesidad de innovar. El sector privado
posee un repertorio mas amplio a usar de los que generalmente se usan en el
sector publico tradicional.

Las Asociaciones Publico Privadas son ejemplo de aquellos procesos.
La denominacién “asociacién” ha sido comunmente promocionada como un
medio para crecer en efectividad gubernamental. Brinkerhoff & Brinkerhoff
(2011) destacan a las APP’s por ser una respuesta a la necesidad de
soluciones en donde exista un balance tanto de los beneficios publicos como
de los privados. Segun los autores, el surgimiento de un conjunto de normas
globales y valores liberales como “derechos humanos”, “libertades” y “buena
gobernanza”, han generado un conjunto de experiencias en donde las APP’s
constituyen un fenémeno particular cuya expansién aumenta con el paso de
los afos.

La existencia de diversas experiencias en torno a politicas en diversos
campos sociales nos lleva también a la discusion de la difusién. Segun Rogers
(2004), su definicion es “el proceso mediante el cual una innovacién se esparce
a través de ciertos canales de comunicacion en el tiempo entre los miembros
de una sociedad”. Otros, como Elkins & Simmons (2005) entienden la difusion
como aquella oportunidad en donde la adopcion de una determinada politica
altera la posibilidad de hacerlo por quienes aun no lo hacen. Por lo tanto, una
de las principales caracteristicas que poseen las politicas generadas por
difusiébn es la generacién de aprendizaje, pues implica la revision de los
vinculos causales entre las politicas y los resultados a la luz de la experiencia
observada (Meseguer: 2005).

Al respecto, es importante hacer mencion de los cuatro mecanismos de
difusién que plantea Simmons, Dobbins & Garret (2008): coercidén, emulacion,

competencia y aprendizaje. Por el primero, hacemos referencia a la imposicién
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de las politicas de los gobiernos nacionales por parte de organismos
internacionales o de paises mas poderosos e influyentes. Por los otros tres
mecanismos, ellos operan en sentido horizontal, por lo que los autores asumen
que tendria un caracter voluntario. La importancia de la difusién en las politicas
publicas no radica unicamente en su propia existencia sino también debido a
las formas que adoptan aquellos procesos.

La bibliografia revisada hasta el momento presenta aportes importantes
pero también posee algunas falencias. En primer lugar, no nos permite ver el
analisis mediante los actores que forman parte de los sucesos. Un enfoque en
la implementacion conoceria a los tipos de agentes encargados de llevar a
cabo los procesos para que se desarrolle cierto tipo de APP, tanto de la parte
privada como la publica. En segundo lugar, existe poco desarrollo en cuanto al
tipo de contexto politico en el que se da. Para el caso de los sectores en donde
las asociaciones tienen lugar, es muy diferente hablar de los casos en el sector
Salud que aquellos que son parte del sector Transporte, por ejemplo. En el
caso del Peru, ambos sectores son los mas comunes en cuanto a la presencia
de experiencias de APP, sin embargo, con funcionamiento totalmente diferente.

Los casos de los Hospitales Barton y Kaelin por parte de EsSalud y la
Gestion del Instituto Nacional de Salud del Nifo por parte del MINSA nos
permiten acercarnos a este vacio en la literatura en cuanto a APP’s. Al
concentrarse en el proceso de implementacion, la investigaciéon pone su foco
de atencién en los actores involucrados, el tipo de relaciones que
establecieron, asi como las diversas formas que adoptaron. Por otro lado, las
experiencias de APP’s en salud nos permiten profundizar nuestro conocimiento
en el sector. Si bien la existencia de las APP esta extendida, se tendria que
evaluar la forma que asumen dependiendo de la institucidn en cuestion.
EsSalud ha sido la entidad propulsora de estas modalidades, el MINSA se ha
animado a seguir su camino con ayuda de Prolnversion y ya se comenzaron
mas proyectos en provincias, como son los casos de Piura, Chimbote y
Arequipa. Por lo tanto, ademas de conocer lo que ha sucedido en los casos
particulares, es importante conocer su desempefio en un sector particular,

especialmente cuando su relevancia es actual.
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4. HIPOTESIS

La posibilidad de adopcién de las modalidad de APP en el sector salud
(variable dependiente) puede ser explicada por la combinacién de un grupo de
profesionales y su vision cercana a la relacion con el sector privado (variables
independientes). La eleccion del Sr. Julio Rosas Santillana como Gerente de
EsSalud remarco el comienzo de un proceso en donde se canalizaran los
esfuerzos por apoyarse en las herramientas del sector privado. Como se dijo,
EsSalud posee un régimen auténomo por lo que posee competencia juridica y
presupuestaria para ejecutar proyectos de APP. Asi, a través de una iniciativa
privada, los Hospitales del Callao y Villa Maria del Triunfo son ejemplos de una
estrategia mayor que buscar aprovechar el dinamismo y capacidad de gestion
del sector privado y asi compartir riesgos por parte de la presidencia y el
Directorio de la entidad, segun la Nota 4 del Banco Interamericano de
Desarrollo. EsSalud invitd a proponentes privados a presentar propuestas bajo
un conjunto de requisitos, pero sélo un consorcio expresd su interés en
participar y desarrollé una propuesta que cumplia con lo solicitado. Segun
dicha Nota, “el consorcio tuvo un tiempo adicional para disefiar la propuesta,
por lo que contaba con un conocimiento mas profundo del contrato, mientras
que los potenciales interesados tuvieron tiempo e informacion mas acotados”.

En el caso del MINSA, también se pueden rastrear los mismos objetivos
a través de la generacion de 4 proyectos con el apoyo de Proinversion para la
conduccion del proceso. No obstante, la APP del MINSA es un caso de
iniciativa publica, la cual formaba parte de un grupo de 4 proyectos. Lo
particular de este caso es que su realizacion se llevd a cabo posteriormente a
la fecha de la promulgacién de la Ley Marco de APP el dia 13 de Mayo de
2008.

A grandes rasgos, podemos mencionar las caracteristicas de los
contratos APP que los diferencian con otros modelos, como el tradicional, “llave
en mano” y “concierto”. Primero, la administracion inicia los pagos tras el

comienzo de la actividad. Segundo, su duracion es larga (aproximadamente
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mas de 10 afos). Por ultimo, en cuanto a la titularidad patrimonial, el activo
revierte al sector publico al finalizar el contrato (BID: 2014).

En cuanto a los servicios que se ofrecen, los modelos APP asumen
diferentes formas dependiendo de las responsabilidades que asumen tanto la
parte privada como la publica. Asi, existen los hospitales denominados “bata
blanca”, en donde el privado se encarga del disefio, construccién y
equipamiento meédico del hospital, asi como los servicios médicos. En los
hospitales “bata gris”, por otro lado, el privado se encarga de servicios de
segundo orden, como mantenimiento, seguridad, entre otros. Por ultimo, existe
un tercer tipo de hospital en donde se realizan labores de almacén por parte del
privado. A este respecto, EsSalud cuenta con un convenio APP para la Red de
Almacenes y Farmacias donde el privado se encargd de la construccion de
almacenes, remodelacion de bodegas hospitalarias y gestion logistica de
medicamentos e insumos.

Nuestra propuesta no descarta la posibilidad de la existencia de
explicaciones alternativas. En primer lugar, se puede argumentar que la
proliferacion de las APP en salud representa un caso de difusion internacional
debido justamente al paulatino apoyo en las capacidades del sector privado
para llevar a cabo labores publicas. De ser el caso, podriamos evaluar qué tan
extendido esta el fendmeno en la regién, para luego insertar los casos del Peru
en esa perspectiva. Segun la Nota 4 del BID, Brasil, Peri y México concentran
el 88% de los proyectos en diversas fases de desarrollo. Adicionalmente, Peru
y Brasil presentan mayor diversidad de proyectos. Si existiese un factor de
difusion, veriamos otros paises mas consolidados en cuanto a la existencia de
APP’s. Lo que observamos es que, por el contrario, es el Peru quien esta en el
centro de analisis por la presencia mayor de las APP.

Algunos investigadores han encontrado elementos que complican la
discusion en torno a la difusién de politicas publicas en sectores sociales.
Meseguer & Gilardi (2009) llama la atencion acerca de la variable del
fendmeno, debido a que puede darse el caso de adopcién de determinadas
politicas unicamente por emulacion o por competencia. Por otro lado, Weyland

(2006) llama la atencion en cuanto al objeto de la difusion, diferenciando un
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modelo de un principio. El primero puede referirse a la difusién de una politica o
programa especifico y concreto que se replica, mientras que el segundo se
remite a una directriz que encamina las decisiones en torno a determinadas
politicas. La precision de elementos atribuibles al fendmeno de difusion
complican su aplicabilidad a los casos de la investigacion.

En segundo lugar, puede argumentarse de que se trata de la
implementacion de las modalidad de APP en salud responde a una estrategia
de gobierno en servicios publicos. Como se recuerda, el segundo gobierno de
Alan Garcia tuvo una inclinacion mucho mas marcada que lo relaciona con el
sector liberal, por lo que la inclinacion hacia la consolidacién de una economia
de mercado puede ser la respuesta a la decision de adoptar APP’s. Podriamos
decir que este puede ser el caso, pero es parcialmente acertado. Los casos de
EsSalud nos muestran que la adopcion del modelo de APP responde a criterios
mas institucionales. Meses antes de que se aprobaran las bases para ambos
hospitales, se creé el Comité de Promocion de Infraestructura y Servicios de
Salud y su respectivo reglamento. En él se determina que dicho Comité es el
encargado de llevar a cabo los procesos en torno al Plan Estratégico de
Inversiones para el periodo de 2008-2011. Esto nos lleva a la posibilidad de
que se trate de efectivamente de la creacidn de espacios dedicados a la
relacion con el sector privado en cuanto a formas no tradicionales.

La discusion de proyectos propios de la agenda de los gobernantes de
turno tiene también otros elementos que tendrian que considerarse. Al
respecto, Kingdon (1995) sostiene que los gobiernos se enfrentan a diversos
problemas a partir de los cuales deberan formular propuestas de politica que
forman parte de la denominada “agenda gubernamental’. Para el autor,
concurren 3 factores para que un tema se incluya en dicho espacio: la
percepcion ciudadana de un determinado problema, la existencia de una
respuesta técnica al problema y una “ventana de oportunidad”, donde un
agente politico considere un determinado contexto como oportunidad.

Con respecto al proceso de implementacion y ejecucion de una
determinada politica publica, Grindle & Thomas (1991) proponen una vision

dinamica en el que los diversos actores negocian permanentemente como
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respuesta a los escenarios cambiantes de la implementacion. Por lo tanto, los
actores deben promover estrategias o arreglos antes las posibles reacciones
que se generen como parte del desarrollo de la politica. Lindblom (1991), por
su parte, sefiala que la implementacion de politicas publicas tiende a
desarrollar o alterar en alguna medida las politicas, por lo que puede
representar importantes conflictos y ausencia de consensos para la
cooperacion entre actores. Es durante la etapa de implementacion donde
tienden a surgir las problematicas, las cuales suelen ser ambiguedades,
frustraciones, fracasos parciales, entre otras.

Existe una diversidad de ambitos desde donde los grupos de interés
interaccionan con el sistema politico también. Medina (2009) llama la atencion
de la diversidad de los grupos de interés, yendo desde grupos sin fines de lucro

hasta los relacionados a los sectores empresariales y a la industria y comercio.



21

5. ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

Los casos de estudio son representativos-diversos, de acuerdo con la
clasificacion seguida por Gerring & Cojocaru (2015). Segun ellos, dichos casos
“pretenden representar a una poblacién mas amplia de casos en algun aspecto
relevante, el cual puede ser descriptivo o causal’. Dentro de la categoria
encontramos otros criterios, como el de los casos diversos debido a que
poseen dicha cualidad con respecto a la variable independiente.

Como hemos venido desarrollando, los Hospitales y la Gestion del
Instituto de Salud del Nifio para EsSalud y el MINSA, respectivamente, son
elementos de experiencias de APP. En total, en la actualidad estan operando 2
hostales, un centro de almacenes y otro centro de oficinas; y 4 proyectos en
desarrollo, los cuales se ubicaran en las regiones de Arequipa, Piura, Chimbote
y Lambayeque. Los hospitales mencionados, mas el caso del Instituto de Salud
del Nifo, representan los unicos hospitales en funcionamiento actualmente en
modalidad APP. EsSalud opté por seguir la iniciativa privada, mientras que el
MINSA opt6 por la de tipo publico. Eso no influyé en el objetivo final. Por lo
tanto, nuestros casos de estudio reciben la categorizacién sefialada.

Debido a que nos encontramos ante una propuesta que busca estudiar
un numero reducido de casos y pretende comprender un conjunto de eventos
particulares la investigacion es de tipo cualitativa. Segun Aragén & Guibert
(2014), “son particularmente utiles cuando lo que se quiere conocer, explicar e
interpretar casos o fendmenos que se consideran particularmente relevantes; y
para hacer progresar la teoria con la que se cuenta sobre esos casos o
fendmenos”.

La metodologia que se utilizara sera la de “process tracing” pues la
investigacion pretende hacer una reconstruccion de los distintos procesos que
tuvieron las instituciones en la formulacion de las APP y encontrar su
explicacion. Dicha modalidad destaca por su capacidad de otorgar inferencial
causales, debido a su concentracién en momentos o situaciones especificas.
Los casos de APP son resultados de largos procesos con una secuencia de

etapas, entre las que destacan la suscripcidén del convenio, el inicio de la obra y
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la fecha de inicio de funciones. Por su gran contenido descriptivo, la modalidad
aportara profundidad para poder observar los mecanismos causales que
operan en los casos de estudios (Mahoney: 2010; Collier: 2011).

Para ello, se apoya en herramientas de recojo de informacion cualitativa.
Para poder conocer cuales fueron los recursos y las estrategias que los actores
involucrados en los distintos procesos de implementacion de APP’s, se
recurrira al uso de entrevistas a profundidad semi-estructuradas, tanto aquellos
del sector publico como del sector privado. Adicionalmente, se pretende
considerar en el proceso de investigacion a personalidades que han trabajado
en el sector salud por muchos afos y cuyo conocimiento sobre el fendmeno de
las APP podria aportar mucho a la discusion de los resultados de la presente
investigacion. Se presenta la siguiente lista preliminar de los actores
involucrados, la cual posee un limite importante: con respecto a los integrantes
de los diferentes sectores, se conoce muy poca informacion, por o que uno de
los objetivos también consistira en encontrar la relacion de profesionales que

formaron parte de los procedimientos.
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6. CONCLUSIONES

El estudio de la implementacion de las modalidades de Asociacion
Publico Privada en el MINSA y EsSalud nos otorgan tres conclusiones
temporales en tres ambitos de estudio interdependientes. En primer lugar,
profundiza el conocimiento la investigacién en el sector de la salud. En un
contexto de emergencia sanitaria nacional, las visiones imperantes en cuanto a
sus enfoques e instrumentos han resultado insuficientes. Por ello, la presente
tesis apunta a contribuir a la generacién de un debate mas amplio con el
objetivo de su reforma.

En segundo lugar, debido a su énfasis en los actores y los procesos de
implementacion en los que se vieron involucrados, la tesis busca proveer una
vision desagregada de la actuacion de grupos con diferentes grados de poder
relativo. Por un lado, la presencia de empresas transnacionales poseen un
amplio repertorio de herramientas debido a su participacidon en procesos
similares en un amplio conjunto de paises. El estado, por otro lado, no cuenta
con las mismas capacidades; sin embargo, juega el rol central de proveer con
servicios de salud de calidad. El esquema final son actores multiples en un
determinado espacio, valiéndose de herramientas propias con el objetivo de
llevar a cabo nuevas modalidades de provision de salud.

Lo anterior nos lleva a la ultima conclusidn. La investigacion parte de la
percepcion de una ausencia de estudios que permitan conocer las
interrelaciones de las l6gicas privadas y publicas. La presencia de un modelo
eminentemente liberal, privilegiando las capacidades privadas a lo largo del
espectro politico, econémico y social, desempefa un factor homogeneizador.
De ser asi, la tesis apunta a describir la forma en la que ese efecto se realiza

en un sector como la salud.
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Tabla 1: Actores

7. ANEXOS

Sector Publico

Sector Privado

Especialistas

Javier Rosas Representante | Pedro
Santilla, ex legal, Francke,
Gerente Consorcio economista,
General de BM3 Salud investigador
EsSalud y ex Gerente
(2009). General de
EsSalud
(2011-2012).
Virginia Representante | Liliana La
Baffigo de legal, Rosa, ex
Pinillos, ex Consorcio Decana
Presidenta Gestora Nacional del
Ejecutiva de Peruana de Colegio de
EsSalud Hospitales Enfermeras
(2012-2016). del Peru y ex
Ministra de
Desarrollo e
Inclusion
Social

(2018-2019).

Oscar Ugarte,

Juan Arroyo,

ex Ministro de investigador
Salud (2008- y ex
2011). Viceministro

Fuente: Elaboracién Propia.
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