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Resumen Ejecutivo

En el 2008 se aprobo el proyecto para la construccion de la nueva sede del Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN), institucion de salud mas conocida por la ciudadania como el “Hospital
del Nifio”. La obra se inici6 en el afio 2010, siendo su infraestructura entregada en el 2011 por el
presidente Garcia e inaugurada en el 2012 por el presidente Humala. En estos dos periodos de
gobierno, el proceso de implementacion pasé por dos etapas claramente diferenciadas en funcidén
del apoyo politico que éste recibid, evidencidndose una primera etapa de amplio apoyo del
Ejecutivo que brind6 el soporte necesario para el establecimiento de relaciones de cooperacion
entre los actores a cargo del proceso. De otro lado, el inicio de un nuevo periodo presidencial
trajo a escena a nuevos actores que desestimaron este registro de valiosas experiencias y que
sumada a la falta de apoyo politico para la continuacion del proceso y un nuevo orden de
prioridades en materia de salud publica, establecieron bases muy inciertas para fomentar la
cooperacion. El Ejecutivo, no tuvo la capacidad de identificar el potencial del relacionamiento
entre actores inicialmente logrado y no mostrd voluntad para mantener las instituciones y los
mecanismos con que ya se contaba para concluir la tltima etapa del proceso.

Debido a esta dinamica, la implementacion de la nueva sede de INSN no llegd a concretarse y
por el contrario, con la Resolucion Ministerial No. 090-2013/MINSA la flamante infraestructura
fue finalmente convertida en una Unidad Ejecutora independiente denominada Instituto Nacional
de Salud del Nifio - San Borja (INSN-SB).

El proceso, es analizado tomando como marco de referencia el Modelo de Analisis del Régimen
de Implementacion de Robert P. Stoker (Stoker: 1989) y sostiene la hipotesis de que el déficit de
implementacion de la nueva sede del INSN, se debi6é a que las decisiones adoptadas en los
ambitos politico y organizacional durante el proceso, no tuvieron la capacidad de fomentar un
contexto idoneo para que los agentes a cargo de la implementacion pudieran ejecutar con éxito
las decisiones de la autoridad politica, ocasionando por el contrario falta de claridad y acuerdo
en cuanto al objetivo de la implementacion. Esta falta de claridad, se aprecia en la variacion del
discurso oficial a lo largo del proceso en cuyo interin transitd por los estadios de a) crear una
nueva sede para el INSN, b) hacer del INSN una unidad ejecutora con dos sedes y finalmente,
c) hacer de la nueva sede una unidad ejecutora independiente del INSN, lo que causo
incertidumbre y la aparicion de algunos actores antagonicos (reluctant partners) no considerados
en el disefio inicial, como es el caso de los gremios de trabajadores y profesionales que ejercieron
importante presion sobre la autoridad politica y mostraron resistencia a colaborar en el proceso
de implementacion.

El estudio, pone el foco en los aspectos de decision politica y administrativos que afectaron la
implementacion del INSN y deja de lado los aspectos técnico - asistenciales que por su
especialidad requeririan ser abordados con otros criterios que escapan al ambito de la presente
investigacion.

Palabras clave: Implementacion,; Politicas Publicas; Cooperacion, Reluctant Partners



Introduccion

El proposito de la presente investigacion, es abordar los aspectos de decision politica y
organizacional que afectaron la implementacion de la nueva sede del Instituto Nacional de Salud
del Nifio (INSN), a partir de cuya experiencia se busca determinar bajo qué condiciones estos
aspectos presentes en los procesos de implementacion, pueden promover o afectar el
establecimiento de condiciones idoneas para fomentar la cooperacion entre sus responsables a
fin de ejecutar con éxito las decisiones de la autoridad politica.

La aproximacion al caso de estudio, se realizo tomando como referencia el marco tedrico del
Régimen de Implementacion de Robert P. Stoker, trabajo publicado originalmente en “Review
of Policy Research” (1989) bajo el titulo de “A Regime Framework for Implementation Analysis:
Cooperation and Reconciliation of Federalists Imperatives”, trabajo que aborda la importancia
de la cooperacion y de los factores que la facilitan como elemento central en los procesos de
implementacion, asi como el comportamiento de los responsables de este proceso en condiciones
de antagonismo (Reluctant Partners).

La investigacion, sigue el modelo de estudio de casos descrito en la “Guia Practica para la
elaboracion de estudios de caso sobre buenas practicas en gerencia social” (Barzelay: 2004),
metodologia que contempla en principio la elaboracion de un relato sobre la experiencia en
estudio y a continuacion, el analisis de la practica gerencial. En toda su extension, el estudio,
esta compuesto de cuatro capitulos a través de los cuales se revisa el marco tedrico de la tesis, se
presenta el caso de estudio, se analiza la informacion obtenida y finalmente se presentan las
conclusiones y recomendaciones correspondientes.

El Capitulo I, presenta la hipotesis asi como las preguntas de investigacion planteadas y hace un
repaso al estado de la cuestion a fin de brindar una vision panoramica de los estudios acerca del
Régimen de Implementacion actualmente disponibles, donde destaca la falta estudios en la region
que aborden el tema de la cooperacion y su relacion con la implementacion de politicas publicas.
En esta seccion, también se desarrollan los conceptos tedricos que dan forma al marco de analisis
del Régimen como eje central en la implementacion de las politicas.

El Capitulo II, corresponde a la presentacion del caso de estudio en si, para cuyo fin adopta el
método narrativo planteado por Barzelay (2004) que por sus caracteristicas es el que mejor se
adectia al objetivo central de esta seccion, es decir, poner al alcance del lector la compleja
dinamica de acontecimientos y de actores que fueron moldeando a cada momento, la experiencia
de la implementacion. Sin embargo, cabe precisar que a riesgo de atentar contra la advertencia
de este autor de que el relato claramente no es una cronologia, el ordenamiento cronologico de
la informacion obtenida ha sido, sin duda, una herramienta invaluable para articular la narracion
del caso, que enriquecida con las opiniones de actores y ciudadanos afines al proceso asi como
de los medios de comunicacion, ha permitido recrear nitidamente como fueron las percepciones
respecto a la implementacion del INSN. Mas enriquecedor atn, ha sido haber entrevistado a los
mismos protagonistas, quienes en la actualidad con més calma y distancia de todos estos
acontecimientos, han expresado con sus propias palabras, sus puntos de vista y sus sentimientos
a lo largo de todo este proceso.



El Capitulo IIL, contiene el andlisis del caso de estudio elaborado con base en los conceptos
teoricos del Régimen de Implementacion. El objetivo de esta seccion, es dar respuesta a las
preguntas de investigacion y para ello el analisis buscara determinar si en el proceso de
implementacion del INSN estuvieron presentes los elementos caracteristicos de un Régimen de
Implementacidn, es decir: Una idea central o valor que sirva como elemento de cohesion durante
el proceso, un apropiado contexto institucional promovido por la autoridad politica para fomentar
la colaboracion y la toma de decisiones entre los responsables de la implementacion y finalmente,
un contexto estratégico idoneo en el cual los actores relevantes en el proceso, al margen de sus
diferencias o intereses en conflicto, estén dispuestos a colaborar para lograr los objetivos de la
implementacion.

El andlisis, también contempla evaluar si durante el proceso de implementacion estuvieron
presentes las condiciones que Stoker considera necesarias para promover la cooperacion, es decir,
la presencia de un historial de interaccion entre los conductores del proceso, la expectativa de
interacciones a futuro y los recursos suficientes para conducir la implementacion.

Finalmente, el Capitulo IV tiene como objetivos desarrollar las preguntas de investigacion y
determinar la validez de la hipdtesis respecto a la cuestion central del estudio.

Cabe precisar, que el estudio pone el foco en los aspectos de decision politica y administrativos
que afectaron la implementacion del INSN y deja de lado los aspectos técnico - asistenciales, que
por su especialidad requeririan ser abordados con otros criterios que escapan al ambito de la
presente investigacion.
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1.1.

Capitulo I — Definiciones iniciales y Marco Teorico
Planteamiento del problema

El proposito de la presente investigacion, es abordar los aspectos de decision politica y
administrativos que afectaron la implementacion de la nueva sede del Instituto Nacional
de Salud del Nifio (INSN), a partir de cuya experiencia se busca determinar bajo qué
condiciones los contextos estratégicos y organizacionales presentes en los procesos de
implementacion, pueden promover o afectar el establecimiento de condiciones idoneas
para fomentar la cooperacion entre sus responsables a fin de ejecutar con éxito las
decisiones de la autoridad politica.

1.2. Objetivo General

1.3.

1.4.

Determinar si las decisiones adoptadas en los &mbitos politico y organizacional durante el
proceso de implementacion de la nueva sede del INSN fomentaron un contexto idéneo
(Régimen) para fomentar la cooperacion a fin de que sus responsables pudieran ejecutar
con éxito las decisiones de la autoridad politica.

Objetivos especificos

1.3.1. Caracterizar el contexto (Régimen), en el que se dieron las relaciones de
cooperacion entre la autoridad politica y los niveles organizacionales durante el
proceso de implementacion de la nueva sede del INSN.

1.3.2. Explicar porque qué una decision politica como la implementacién de una nueva
sede para el INSN, que debiera haber sido facilmente ejecutada por su contenido
social, apoyo politico y recursos materiales, se tornd de pronto en conflictiva.

Justificacion

1.4.1. Importancia casuistica.- La presente investigacion, se justifica por pretender aportar
evidencia al hecho de que la decision politica no siempre es suficiente ni garantiza
la implementacién. El caso del INSN, es representativo de este exceso de confianza
y muestra como una decision politica que debiera haber sido facilmente
implementada por su contenido social, apoyo politico y recursos, se tornd en
conflictiva por haberse subestimado algunas externalidades que al presentarse
afectaron la cooperacion de los actores intervinientes en el proceso quienes en los
hechos se comportaron como actores antagénicos. Esta falta de colaboracion,
motivo que el discurso de la autoridad politica variara en busca de una reconciliacion
que no se logro y que desencadeno la decision politica de convertir a la nueva sede
en una unidad ejecutora independiente del INSN.

1.4.2. Contribucidn a la ciencia politica.- La contribucion que el presente estudio pretende

hacer a la ciencias politica tiene dos aspectos. El primero, es que el estudio de la
implementacion de las politicas publicas constituye un campo aun poco explorado
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L.5.

1.4.3.

1.44.

1.5.1.

que requiere mayor investigacion a fin de ampliar el conocimiento teérico asi como
sus posibilidades practicas aplicables a nuestra realidad. El segundo, es que los
estudios sobre implementacion de politicas publicas adoptan alguno de los enfoques
que dominan este campo, sea el modelo instrumental que enfatiza el papel de los
formuladores de politica (Top-Down) o el modelo adaptativo que se enfoca en la
ejecucion propia de los objetivos de la politica (Bottom-Up). La presente
investigacion por el contrario, adopta un modelo integrador como el del Régimen
de Implementacion (Stoker: 1983, 1989 y 1991) que con una visidon mas amplia
aborda el estudio de la implementacion rescatando la importancia de ambas
posiciones.

Identificacion de los tomadores de decisiones a quienes se dirigen las conclusiones.-
Las conclusiones de la presente investigacion, se dirigen a las instituciones y
autoridades que directa o indirectamente, tienen a su cargo la implementacion de las
politicas de salud en el Pert, asi como a aquellas personas y/o instituciones
interesadas en conocer las complejidades que involucra la implementacion de
politicas publicas, particularmente en sectores tan complejos como el de la Salud.

Motivaciones personales o profesionales para el desarrollo del tema y problema
especifico.- La continua exposicion del INSN en los medios mostrando su deficiente
implementacion, su paso por las agendas publica y politica, la afectacion que ello
causo a dos gobiernos y la invalorable oportunidad que tuve de poder acercarme a
esta institucion en calidad de directivo publico, despertaron mi inquietud por
investigar porque este proyecto del Estado llamado a ser referente de la salud publica
en el Pertl, mostraba tan modestos niveles de implementacion a pesar de contar con
amplios recursos, infraestructura y organizacion, hecho que afectd6 a un sector
importante de la poblacion infantil que demandaba con urgencia de sus importantes
servicios.

Disefio metodologico

Tipo de investigacion:

a) Segun su propdsito se trata de una investigacion aplicada a una realidad y por
tanto hablamos de un estudio de caso.

b) Segun el nivel de conocimientos adquiridos, se trata de una investigacion,
descriptiva.

c¢) Por las caracteristicas de los medios empleados para la obtencion de
informacion de sustento, se trata de una investigacion documental.

d) De acuerdo al método utilizado se trata de un estudio cualitativo.
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1.5.2. Universo y muestra.
a) Universo: La Reforma de Salud 2013 — 2016

b) Muestra: Dentro del ciclo de las politicas publicas, la muestra se ubica en la
fase de implementacion de la nueva sede del INSN.

¢) Tiempo: El estudio se desarrolla en el periodo comprendido entre la aprobacion
del proyecto para la construccion de una nueva sede para el INSN (2008) y la
decision politica de convertir la sede ya concluida en una Unidad Ejecutora
independiente (2013) denominada Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja (INSN-SB).

d) Espacio y/o tamafio: La muestra en estudio se ubica tanto en el INSN como en
el MINSA.

1.5.3. Metodologia para realizar la investigacion

La investigacion se realizara siguiendo el modelo de estudio de casos descrito en la
“Guia Practica para la elaboracion de estudios de caso sobre buenas practicas en
gerencia social” (Barzelay: 2004), metodologia que contempla en principio la
elaboracion de un relato sobre la experiencia en estudio y en segunda instancia el
analisis de la practica gerencial. El elemento central de este método es la elaboracion
del relato, técnica narrativa a través de la cual se facilitara la identificacion de sus
elementos esenciales, a saber: eventos y trama, asi como las relaciones significativas
que se puedan dar entre éstos durante el episodio. La estructura narrativa propuesta
en este caso es la siguiente:

Evento contemporaneo:
EC1: El tratamiento en los medios

Eventos

anteriores:

EA1: Un Episodio:

poco de E1: El INSN, ¢una oportunidad o una amenaza?
historia E2: Escalamiento del conflicto

Evento
posterior:
EP1: El
nuevo INSN-
SB

EA2: Una E3: Una implementacién complicada
nueva sede
para el INSN

Evento relacionado:
ER1: Una incbmoda vecindad

2010-2012 2013

Figura No 1. Estructura narrativa del caso (Barzelay 2004)
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Los aspectos teoricos, de la investigacion se realizaran con base en los conceptos
del Régimen de Implementacion (Stoker: 1983, 1989 y 1991). Las conclusiones
obtenidas deberan responder las preguntas de investigacion planteadas:

cLas decisiones adoptadas en los ambitos politico y organizacional durante el
proceso de implementacion de la nueva sede del INSN, fomentaron un contexto
idoneo para que sus responsables pudieran ejecutar con éxito las decisiones de la
autoridad politica? (Pregunta tematica)

(Como fueron las relaciones de coordinacion entre la autoridad politica y los
niveles organizacionales, durante el proceso de implementacion de la nueva sede
del INSN?, (Pregunta descriptiva) y

¢JPorque una decision politica como la implementacion de una nueva sede para el
INSN, que debiera haber sido facilmente ejecutada por su contenido social, apoyo
politico y recursos materiales, se torno de pronto en conflictiva? (Pregunta
explicativa).

Para responder estas cuestiones, el analisis buscara determinar si en el proceso de
implementacion del INSN estuvieron presentes las condiciones que desde el punto
de vista organizativo, normativo y politico, es necesario promover para el
establecimiento de un Régimen: a) ordenamiento organizativo b) reglas normas y
procedimientos y c) contexto politico (Stoker en Aguilar: 1993, 376).

Conforme plantea Stoker (Stoker, en Aguilar: 1993, 399), el andlisis se realiza en
primer término revisando el contexto estratégico en el cual se interrelacionaron el
MINSA y el INSN, entendiéndose como contexto estratégico al grado de conflicto
o interaccion entre los participantes en el proceso y la estrategia (colaboracion o
desercion) adoptada por cada uno de ellos para resolver este conflicto.

El andlisis también contempla evaluar si durante el proceso de implementacion
estuvieron presentes las condiciones que Stoker considera necesarias para promover
la cooperacion, es decir, la presencia de un historial de interaccion entre los
conductores del proceso, la expectativa de interacciones a futuro y los recursos
suficientes para conducir la implementacion (Stoker, citando a Axelrod, Axelrod y
Keohane y Oye en Aguilar: 1993, 399).

Cabe destacar, que en la conduccion del andlisis se acudira constantemente a los dos
modelos parciales que sostienen el Régimen de Implementacion: El modelo
instrumental y el modelo adaptativo.

Desde la perspectiva del modelo instrumental “...(se) adopta un punto de vista
vertical descendente acerca de la implementacién (Top-Down). Desde esta posicion,
la sabiduria y la legitimidad residen en el gobierno nacional y la tarea del analisis
consiste en determinar el grado hasta el cual se lograron con el tiempo los objetivos
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1.6.

establecidos legalmente, asi como las razones para que ello ocurriera.” (Stoker y
Sabatier en Aguilar: 1993, 373).

A su vez, desde la perspectiva del modelo adaptativo se estudia la dispersion de la
autoridad cuando la implementacién se conduce en los niveles organizativos y de
ejecucion de la iniciativa “...lo que implica examinar la implementacion desde la
base hacia la cuspide (Bottom-Up). En este caso, la tarea del analisis consiste en
comprender los problemas, los puntos de vista y la interaccion de quienes participan
en la implementacion, situandose en el momento y lugar preciso en que los
programas publicos hacen contacto con los ciudadano” (Stoker, Berman, Elmore,
Lipsky, Wikart y Banet en Aguilar: 1993, 374).

Previamente, se aborda el tema de los actores, las etapas relevantes y el problema
central de la implementacion del INSN.

1.5.4. Instrumentos de recoleccion de datos:

Considerando que el tipo de metodologia adoptado es de tipo cualitativo, la
obtencion de datos ha sido sin medicion numérica desde tres fuentes:

a) Documentos oficiales como proyectos, resoluciones, actas y otros.
b) Archivos de prensa a fin de revisar la exposicion que el caso tuvo en los medios.

c) Entrevistas a actores relevantes involucrados directamente en la experiencia
bajo estudio y que para estos fines, han sido organizados en tres grupos:
Formuladores (Ministros o Viceministros de Salud o sus Asesores).
Implementadores (Directores y Directores de Linea del INSN) y finalmente
entrevistas a lideres de los gremios de trabajadores del INSN.

Estado de la cuestion

El proceso de implementacion de la nueva sede del INSN es analizado tomando como
marco de referencia el “Modelo de Analisis del Régimen de Implementacion™ de Robert
P. Stoker, trabajo publicado originalmente en “Review of Policy Research” (1989) con el
titulo de “A Regime Framework for Implementation Analysis: Cooperation and
Reconciliation of Federalists Imperatives”, y que desarrolla la importancia de la
cooperacion en el proceso de implementacion asi como el comportamiento de sus actores
bajo condiciones de antagonismo (reluctant partners).

El mismo Stoker, amplia este analisis de socios antagénicos dos afios después, en
“Reluctant Partners, Implementing Federal Policy” (1991) y desarrolla los conceptos que
sostienen el marco de andlisis del Régimen de Implementacion nutriéndose de otras
fuentes entre las que mencionaremos por su afinidad con la presente investigacion, los
trabajos sobre la Teoria de la Cooperacion de Robert Axelrod (1986) quien empleando
elementos de la teoria de juegos determina tres condiciones “precisas, necesarias y
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suficientes” para el fomento de la cooperacion: a) el conocimiento de la historia del juego,
b) la probabilidad de que los jugadores sigan jugando en el futuro (ésta tiene que ser
suficientemente alta para que la cooperacion se dé y sea estable) y c) el valor de los pagos
futuros o parametro de actualizacion. Condiciones que a su vez Stoker, en términos de
implementacion, expresa como: a) la existencia de un proceso previo de interaccion entre
los participantes, b) la expectativa de interacciones futuras y c) el compromiso de contar
con recursos exclusivos para el programa (Stoker citando a Axelrod, Axelrod y Keohane
y Oye en Aguilar: 1993, 399).

El modelo del Régimen de Stoker, también toma como referencia el texto
“Implementacion” de Pressman y Wildavsky (1983) cuyo estudio sobre la complejidad de
la “accion conjunta” y particularmente su revision de la iniciativa de Oakland, es evaluada
por Stoker a través del desarrollo de lo que él denomina “modelos parciales” cuyo correlato
estd en los esquemas de implementacion tipo “Top-Down” y “Bottom-Up” y que Stoker
denomina a su vez modelos “instrumental” y “adaptativo” respectivamente.

También cabe destacar, el valioso aporte que Peter J. May (1995, 2014 y 2015) hace a la
presente investigacion a través de diversos ensayos en los que desarrolla ampliamente los
alcances del Régimen de Implementacion. Asi tenemos el ensayo “Can Cooperation Be
Mandated? Implementing Intergovernmental Environmental Management in New South
Wales and New Zealand” (May:1995), investigacion que examina la aplicacion de las
politicas de cooperacion en la gestion ambiental en Nueva Gales del Sur, Australia y en
Nueva Zelanda y cuyas conclusiones indican que la cooperacion no es algo automatico ni
parece ser facil, concluyendo con base en modelos empiricos, que se requieren altos
niveles de compromiso y la capacidad de los agentes con el fin de fomentar dicha
cooperacion.

En el ensayo “Policy Regime Perspectives: Policies, Politics, and Governing” (May y
Jochim: 2013), May hace un llamado a los estudiosos de la implementacion a tomar
seriamente el rol de las politicas como instrumentos de gobierno y a considerar mas
ampliamente los factores que delinean sus impactos politicos, sugiriendo que la
perspectiva analitica que provee el Régimen es un via eficaz para avanzar en esta direccion
y como un emprendimiento descriptivo puede ser usada para construir un mapa conceptual
que considere la constelacion de ideas, arreglos institucionales e intereses involucrados,
como piezas fundamentales del proceso de implementacion.

Estas ideas son desarrolladas en “Implementation Failures Revisited: Policy Regime
Perspectives (May:2014), ensayo en el que May con base en los principios del Régimen,
revisa los diversos factores que desde la década de los setentas han ocasionado fallos en
los procesos de implementacion y propone ademas, que cualquier Régimen dado puede
ser definido en funcidn de la dinamica de las tres citadas fuerzas que operan en su interior:
a) ideas, importantes por proveer direccidon para gobernar y servir como principios de
organizacién. b) Arreglos Institucionales, que pueden establecerse a partir de la
designacion de entidades gubernamentales y no gubernamentales que resguarden las
estructuras de autoridad, atencion, flujos de informacion y relaciones en la conduccién de
los problemas propios del proceso e c) Intereses, que ayudan a establecer la capacidad de
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1.7.

gobernar de un Régimen considerando que en principio este interés esta basado en las
percepciones de los beneficiarios afectados asi como de los Stakeholders que podrian o
no, tener el mismo sentido de urgencia o de apropiacion de los objetivos de la
implementacion).

Finalmente, en este estado de la cuestion resalta la falta estudios que aborden el tema de
la cooperacién y su relacion con la implementacion de politicas publicas en la region; sin
embargo, en nuestro pais, el repositorio de tesis de la PUCP cuenta con una elaborada por
Manuel José Ayulo Elejalde para obtener la licenciatura en Ciencias Politicas y Gobierno,
denominada “Todos quieren mineria: Cooperacion y competencia en Orcopampa”, trabajo
que aborda el tema de la cooperacion, esta vez, desde la logica de la accidon colectiva y
cuyas conclusiones apuntan a que un elemento crucial de la implementacion es la
capacidad de identificar, administrar y gestionar el flujo de bienes entre los actores
intervinientes en el proceso, siendo el Estado un actor fundamental en esta dindmica social.

En otros estudios revisados, el tema se ha referido a aspectos como cooperacion
internacional, agencias de fomento internacional y otros que no guardan relacion con los
fines que plantea la presente tesis.

Marco tedrico
1.7.1. El problema de la implementacion

Es importante examinar la idoneidad de las diferentes definiciones del problema de
la implementacidn a fin de proporcionar a la investigacion una mejor comprension
del proceso. Por ello, continuacion se revisan diversas definiciones de
implementacion que sean relevantes al presente caso de estudio y cual es su relacion
con los alcances del Régimen al cual se refiere mayor parte de la tesis.

Sabatier y Mazmanian (1981), plantean que “La implementacion es el cumplimiento
de una decision politica basica” y que ademas “En el mejor de los casos esa decision
identifica el(los) problema(s) que deben atacarse, estipula el(los) objetivo(s) a lograr
y “estructura” el proceso de implementacion de diversas maneras”. Este modelo,
introduce ademds la nocidén de “tratabilidad” como variable independiente del
proceso de implementacion que intenta explicar por qué “la solucion de algunos
problemas sociales resulta mas sencilla que la de otros”. Sin embargo, estos autores
recomiendan no poner mucho énfasis en la “tratabilidad” de los problemas que
enfrenta la implementacion, ya que a fin de cuentas “...el analisis de las politicas es
desarrollar mejores instrumentos para resolver problemas heterogéneos que
reclaman cambios sustanciales en los comportamientos...”
marco de analisis de Sabatier y Mazmanian coincide con el modelo adaptativo del
marco de andlisis de Stoker en la medida que ambos asumen la necesidad de lograr
adaptaciones mutuas entre los participantes como condicion para lograr los fines de
las politicas.

, extremo en el que
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1.7.2.

Para Rein y Rabinovitz (1978), 1a implementacion es ese trecho que se transita entre
los insumos y los resultados, es “...1a cuestion de cdmo se modifican las politicas a
medida que se les traduce en lineamientos administrativos y se les lleva a la
practica”, proceso al que denominan “politica de implementacién”. El modelo de
Rein y Rabinovitz, se sustenta en tres variables o “imperativos” potencialmente
conflictivos que es necesario reconciliar: “El imperativo legal de cumplir con la
exigencia legislativa, el imperativo racional burocratico de realizar lo que sea
defendible en términos racionales y el imperativo consensual de facilitar el acuerdo
entre las partes contendientes interesadas en los resultados y con posibilidades de
ejercer influencia”. Este ultimo, imperativo (consensual) constituye un punto
importante de coincidencia con el marco de analisis del Régimen de
Implementacion, que se fundamenta en la cooperacion como variable fundamental
en la implementacion de las politicas, como veremos mas adelante.

Finalmente, un enfoque que no se debe dejar de mencionar es el “Modelo
Organizacional” planteado por Elmore (1978) y que centra su analisis en el
conocimiento de las organizaciones definiendo la implementacion como “...el
proceso por medio del cual las politicas se transforman en accién administrativa.
Puesto que virtualmente todas las politicas ptblicas son implementadas por grandes
organizaciones publicas”. Para este autor, si no hay un cabal conocimiento del
funcionamiento de las organizaciones no es posible definir que es politica ni por que
fracasa su implementacion.

A partir de su modelo, Elmore desarrolla cuatro esquemas de organizacion: a) el de
administracion de sistemas, b) el del proceso burocratico, c¢) el de desarrollo
organizacional y e) el de conflicto y negociacion que “...se interesa en el problema
de como la gente con intereses divergentes se aglutina en torno a una tarea comun.
Este modelo parte del supuesto de que el conflicto, que surge de la prosecucion de
ventajas individuales relativas en toda relacion de negociacion, constituye el rasgo
dominante de la vida de las organizaciones”. Es claro, que el modelo de conflicto y
negociacion de Elmore, coincide con el marco de andlisis del Régimen de
Implementacion respecto a que el éxito de la implementacion se define en relacion
a la prevalencia de los objetivos de uno de los agentes en el proceso o por la
preservacion del proceso de negociacidon, aspecto, que el Régimen de
Implementacion también desarrolla bajo la denominacion de “modelo adaptativo”™.

La implementacion desde la perspectiva del Régimen de Implementacion

Segun Stoker (1983), el problema de la implementacion puede ser definido desde
dos perspectivas basicas: La primera y mas tradicional, enfoca el estudio de la
implementacion como un problema de gestion organizacional y se centra en la
capacidad de las estructuras simples de autoridad, como por ejemplo, una
organizacién o una autoridad central para gestionar eficazmente el proceso de
implementacion. De acuerdo a este punto de vista, los gestores de politicas ven la
especificacion de metas y el control de los subordinados, como problemas esenciales
de implementacion. Stoker, también establece desde esta perspectiva, los factores
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1.7.3.

que inhiben la gestion efectiva de la implementacion y que incluyen: incompetencia
técnica de los agentes burocraticos, ejecucion de preferencias politicas ilegitimas
por parte de los agentes, caracteristicas estructurales de las instituciones ejecutoras
y fallas de comunicacion entre los responsables politicos y subordinados.

En este primer enfoque, tanto politicos como gestores, son los responsables y los
llamados a tener control legitimo del proceso de implementacion, el cual es visto en
términos de proceso administrativo y no como una basica contradiccion de valores.
Por ello, cualquier conflicto que pueda surgir en el proceso de implementacion es
visto como ilegitimo. Las soluciones que resultan de esta definicion del problema
de la implementacion se enfocan en la creacion de formas mas eficaces para
gestionar comunicaciones y recursos, de modo que las disposiciones burocraticas y
la gestion eficaz se constituyan claves para resolver el problema de la
implementacion.

Desde otra perspectiva, Stoker ve el problema de la implementacién como un
conflicto de intereses en el proceso y dada la existencia de este conflicto, una
concepcion del problema se podria enfocar en como obtener la cooperacion de los
que participan en el proceso de implementacion. Asi, "la administracion del
potencial conflicto interorganizacional seria una parte esencial del proceso de
implementacion de las politicas" (Stoker: 1983, 7) y por tanto el poder en el proceso
de implementacion es visto como indeterminado por lo que los participantes deberan
negociar con el fin de obtener capacidad para actuar. Esto hace que los “contextos
estratégicos” en los que los actores participan, sean un elemento importante del
proceso de implementacion.

Debido a que el poder es compartido, esta perspectiva sugiere que ese conflicto de
intereses en el proceso es una lucha legitima sobre valores basicos (Stoker, 1989).
Asi, siendo el conflicto sobre valores lo que mas a menudo obstaculiza la
implementacion de una politica, las dificultades para generar cooperacion en
situaciones de conflicto de intereses, sean probablemente las que mas a menudo
obstaculizan la implementacion antes que las cuestiones de gestion de la
organizacion y en consecuencia la solucion que ofrece esta perspectiva, es construir
instituciones 0 mecanismos que permitan un contexto que fomente la cooperacion
entre quienes participan en el proceso de implementacion.

Régimen de Implementacion

En los ultimos afios el concepto de Régimen ha venido siendo empleado en la
literatura sobre politicas ptblicas cada vez con mas frecuencia, no obstante debe
reconocerse que por ser un constructo relativamente novedoso aun no estd
adecuadamente conceptualizado y ha sido empleado particularmente para describir
la forma como se conduce un problema o un conjunto de problemas durante el
proceso de implementacion. Asi tenemos que bajo la etiqueta de Régimen de
Implementacidn, se ha definido a una particular estrategia de politica (McGuinn,
2006; Weaver, 2010; Wilson 2010), a diferentes formas de regulacion (Eisner, 2000)
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a diferentes aproximaciones al concepto de implementacion (Stoker, 1991) y a
diferentes logicas para el disefio de politicas (Howlett, 2009), lo cual sugiere que la
nocion de conduccion de los problemas es central al concepto (May y Jochim 2013:
426).

Para los fines del presente estudio, un Régimen es un ordenamiento politico que
institucionaliza valores importantes para la toma de decisiones publicas (Elkin,
1986); pero es también un conjunto de arreglos organizacionales que ayudan a
definir y apoyar las politicas para este fin (Stoker: 1991, 55). Asi, un Régimen de
Implementacion, puede ser un arreglo a través del cual los participantes identifican
los valores que deben ser respectados durante el proceso y (que) provee un marco
organizacional para la promocion de esos valores (Stoker en Aguilar: 1993, 376).

Para Stoker (1991: 53), la implementacion es un proceso de interaccion estratégica
en la cual los participantes tienen sustancial autonomia pero debido a que son
interdependientes deben cooperar para alcanzar sus fines, sin embargo concretar
esta cooperacion es un proceso problematico considerando que cada participante
tiene intereses propios y por ello a fin de lograr la implementacion, el gobierno debe
establecer un contexto o Régimen en el cual se supere esta competencia de valores
y los participantes estén dispuestos a cooperar a fin de alcanzar los objetivos de las
politicas.

Stoker, (en Aguilar: 1993, 376) sostiene que esta contienda de valores se refleja en
las concepciones que se tienen respecto al proceso de implementacion,
considerando que de un lado estdn quienes prefieren un liderazgo centralizado
(Top-Down) debido a las ventajas que ofrecen las iniciativas a escala nacional tales
como menores costos, coherencia y participacion y del otro lado, estan quienes
prefieren la dispersion de la autoridad (Bottom-Up) porque este esquema puede
constituirse como una contencion a los excesos del gobierno nacional y porque
permite una mas rapida adaptacion para hacer frente a las contingencias que se
presentan en el proceso de implementacion.

Estos aspectos son importantes, pues definirdn como se conducira el analisis del
caso en estudio. Por ejemplo, bajo el esquema de un liderazgo centralizado, la tarea
del analisis sera determinar “el grado hasta el cual se lograron con el tiempo los
objetivos establecidos legalmente asi como las razones para que ello ocurriera”
(Sabatier en Aguilar: 1993, 373), analisis que se adapta mejor al estudio de la
primera etapa de la implementacion de la nueva sede del INSN en la que se
evidencié un importante involucramiento del ejecutivo en el proceso.

Por el contrario, bajo el esquema de una autoridad dispersa el analisis de la
implementacion se inicia en la base y termina en la cuspide de modo que “... la
tarea del analisis (consistird) en comprender los problemas, los puntos de vista y la
interaccion de quienes participan en la implementacion situdndose en el momento
y lugar preciso en el que los programas publicos hacen contacto con los ciudadanos”
(Berman, Elmore, Lipsky, Weikart y Banet en Aguilar: 1993, 376), siendo este
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esquema el que mejor se adecua al analisis de la segunda parte de la implementacion
del INSN, en la que se cuenta con la presencia de actores antagénicos al proceso
como los gremios de trabajadores.

La siguiente grafica, muestra los aspectos comunes del Régimen de Implementacion
con otros autores:

«"...el analisis de las politicas es desarrollar mejores
instrumentos para resolver problemas heterogéneos que
reclaman cambios sustanciales en los
comportamientos...”

Sabatier y Mazmanian (1981)

«"...el imperativo consensual de facilitar el acuerdo entre las
Rein y Rabinovitz (1978) partes contendientes interesadas en los resultados y
con posibilidades de ejercer influencia”

*Su esquema de de conflicto y negociacion “...se interesa en
Elmore (1978) el problema de como la gente con intereses divergentes
se aglutina en torno a una tarea comun".

«"las dificultades para generar cooperacion en
situaciones de conflicto de intereses, sean

Stoker (1989) probablemente las que mas a menudo obstaculizan la

implementacion antes que las cuestiones de gestion de la

organizacion.."

Figura No 2. Aspectos comunes del Régimen de Implementacion con otros autores
1.7.4. Condiciones para el establecimiento de un Régimen de Implementacion

Stoker (en Aguilar: 1993, 376), plantea las siguientes condiciones que desde el
punto de vista organizativo, normativo y politico, es necesario promover para el
establecimiento de un Régimen y que se evaluaran en nuestro caso de estudio:

a) Ordenamiento organizativo, con la capacidad de generar un contexto apropiado
para la realizacion de los valores del Régimen, vinculando estos valores con el
gjercicio de practicas especificas.

b) Reglas normas y procedimientos, que gobiernen el accionar de los agentes a
cargo del proceso propiciando la cooperacion y “haciendo que la relacion entre
los participantes adquiera regularidad y predictibilidad” (Stoker en Aguilar:
1993, 376).

c) Contexto politico, que determinado en gran medida por el ordenamiento
organizativo del Régimen, abarque cuestiones como el grado de influencia de los
actores que estan a cargo o intervienen en el proceso de implementacion, el
acceso a la informacion, las normas de conducta aceptadas y los mecanismos de
incentivo o desincentivo durante el proceso.
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e Capacidad de vincular los valores de la
politica con practicas especificas

Ordenamiento organzativo

Reglas normas y e Capacidad de brindar predictibilidad y
procedimientos regularidad entre los responsables

e Relevancia de actores

e Acceso a la informacién
*Normas de conducta

e Incentivos o desincentivos

Contexto politico

Figura No 3. Condiciones para el establecimiento de un Régimen
1.7.5. Enfoques parciales del Régimen de Implementacion

Un aspecto central, para la construccion del marco de analisis del Régimen, es la
incorporacion de elementos caracteristicos de los enfoques “Top-Down” y “Bottom-
Up” a través de una herramienta a la que Stoker denomina “enfoques parciales”, a
saber: “instrumental” (el cual que valora la importancia de la autoridad central) y
“adaptativo” (que trata acerca de como esta autoridad se vuelve difusa en los niveles
organizativos durante el proceso de la implementacion).

a) El modelo “instrumental” (Top-down)

“El modelo Instrumental ve a la implementacion como un proceso de
produccién; su propdsito, consistira en producir con eficiencia y fidelidad los
resultados de la politica esperados por quienes la formularon. La implementacion
comienza en la cuspide y sigue un curso descendente a través de una jerarquia
de organizaciones, a medida que los resultados de las decisiones de cada nivel se
convierten en insumos para el siguiente nivel de la escala” (Stoker en Aguilar:
1993, 380). Es precisamente en esta interaccion que se pueden presentar diversos
conflictos generados por una inapropiada comunicacion o porque no se ejecutan
las directivas de la autoridad politica y de alli que Stoker califique a la
implementacién como un “proceso problematico”.

El modelo instrumental, plantea que ante este escenario de conflicto los
participantes pueden optar por “cooperar” para el cumplimiento del encargo
recibido de la autoridad superior, o por el contrario “vetar la iniciativa”,
decisiones que dependen del “contexto estratégico” o grado de conflicto que
exista entre los participantes en la implementacion. Asi, cualquier variacion
respecto a los objetivos originales de la politica es considerada como “un
comportamiento disfuncional, resultante de motivaciones politicas ilegitimas”.
Para el modelo instrumental, esta ilegitimidad tiene sustento en su apreciacion
de que el fundamento normativo del modelo instrumental es la democracia, bajo

cuyos alcances “Se considera que la elaboracion de las politicas es legitima
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b)

cuando sus objetivos son disefiados justamente por representantes electos”
(Redford, 1969).

Bajo la 6ptica modelo instrumental, de no lograrse un consenso entre los actores
a cargo del proceso de implementacion, éste dejaria de convertirse en un medio
para lograr los objetivos de las politicas y pasaria a convertirse en una arena
politica y “una fuente legitima de poder politico para quienes participan en el
proceso” donde la autoridad central reduce su liderazgo en favor de cambios
marginales proporcionados por quienes tienen a su cargo el proceso (Stoker en
Aguilar: 1993, 385).

Otra definicion que Stoker recoge para el modelo instrumental, es el de “la
complejidad de la accidon conjunta” presentado por Pressman y Wildavsky en su
estudio “Implementacion” (1998) y que se presenta cuando en el proceso de
implementacion confluyen diversas instancias, actores y puntos de vista sobre
como hacer las cosas. A la complejidad de la accion conjunta, Stoker agrega la
posibilidad de que los participantes puedan ejercer su “poder de veto”,
concluyendo que bajo estas condiciones “La combinacién de complejidad y
conflicto constituye una férmula infalible para el fracaso.” (Stoker en Aguilar:
1993, 384).

Finalmente Stoker reconoce que el modelo instrumental presenta ciertas
limitaciones como su dificultad para poder definir la relevancia de los actores en
el proceso de implementacion y su tendencia a simplificar el concepto de la
“accion conjunta”, al afirmar que la sola disminucion del nimero de participantes
en la implementacion facilita el proceso, lo cual no es algo que siempre se logra
por esta via y asi lo demuestra la segunda etapa del proceso de implementacion
del INSN como se vera mas adelante.

El modelo “adaptativo” (Bottom-up)

Seglin este modelo, la implementacion es un proceso de negociacion en el que
surgen intereses que dependiendo de la posicion de dominio y/o afianzamiento
de los intereses que representan (o de su propio interés), compiten por el control
del programa. En consecuencia, a menos que se logre una adaptacion
(accommodation) entre los participantes en la implementacion, la iniciativa corre
el riesgo de desviarse durante el proceso” (Stoker en Aguilar: 1993, 384).

El modelo adaptativo, se enfoca en el acuerdo al que puedan llegar los
participantes a través de este proceso de adaptacion mutua en el cual pueden
optar por seguir una de dos estrategias posibles: “cooperar” en el proceso o
“desertar” de éste. “Por cooperacion se entiende la disposicion a adaptar el
programa para dar cabida a las preocupaciones de otros participantes en la
implementacién. La estrategia opuesta, la desercion, significa negarse a suscribir
acuerdos durante el proceso de implementacion, insistiendo en que el programa

23-



opere de la manera mas favorable posible al propio interés” (Stoker en Aguilar:
1993, 385).

Esta interaccion estratégica, que se da entre los participantes a través de sus
decisiones para cooperar o abandonar el proceso, genera cuatro posibles
resultados: a) Adaptaciéon muta, b) abandono del programa por parte de uno de
los participantes, ¢) abandono del programa por parte de la autoridad politica o
d)abandono del programa por parte de ambos participantes.

La evaluacion del caso de estudio, desde la perspectiva del modelo adaptativo,
requerira describir este contexto estratégico generado por la iniciativa politica a
fin de determinar cual de los posibles estados presentados a continuacion, se dio
en el proceso de implementacion de la nueva sede del Instituto Nacional de Salud
del Nifio:

- Motivacion mixta.- Es el escenario que se presenta cuando los participantes
evalian que “podrian” tener la posibilidad de lograr beneficios mutuos si
cooperan reciprocamente y en consecuencia, tienen incentivos para colaborar
tanto como para desertar. Lo ideal es que opten por una adaptacion mutua y
no por el estancamiento de la politica, tal como sucedié en la primera etapa
de la implementacion del INSN.

- Pardlisis.- Es el escenario que se presenta cuando uno de los participantes no
estd dispuesto a adaptarse mutuamente para lograr los fines de la politica y la
interaccion se estanca no habiendo solucion viable ni beneficios mutuos
derivados de la cooperacion, tal como ocurrio en la segunda etapa del proceso
de implementacion.

- Armonia.- Este escenario se presenta cuando los participantes evaliian tener
mas beneficios mutuos de la colaboracion que de la desercion. En este caso,
la cooperacion para la implementacion no es problematica.

Stoker también hace algunas criticas al modelo adaptativo, entre ellas su
capacidad para evaluar el desempefno de los actores en el proceso de
implementacion quienes muchas veces debido al conocimiento que tienen de la
situacion (como fue el caso del Cuerpo Médico del INSN) pueden tender a buscar
alguna ventaja bajo el pretexto de “mejorar la politica” adaptandola a las
condiciones locales o tratando de resolver situaciones no previstas en la
formulacion, “Sin embargo, esta licencia razonable para corregir y mejorar la
politica defectuosa supone una trampa en el orden normativo: “;Cémo puede
distinguirse la solucion constructiva de los problemas de la obstruccion
practicada por motivos politicos?” (Stoker en Aguilar: 1993, 389), para Stoker
esta trampa puede llegar a ocasionar que la implementacién se parezca mas a la
formulacién de las politicas y que en la practica los participantes consideren a la
implementacion como “una segunda ronda en la formulacién de la politica,
durante la cual se hace posible alterar sustancialmente o atn revertir el resultado

24-



de la primera ronda” (Barret y Hill 1984; Nakamura y Pinderhughes, 1981;
Stone, 1980 en Aguilar: 1993, 391).

Si la reformulacion de la politica ocurre durante la implementacion, la influencia
politica de los grupos puede ser redistribuida inadvertidamente en detrimento de
la democracia (Browne y Wildavsky, 1983; Stone, 1980 en Aguilar: 1993, 391),
la autoridad moral de las iniciativas resulta socavada (Thompson, 1984 en
Aguilar: 1993, 391) y se evapora la capacidad de evaluar el desempefio de la
implementacion, por lo menos de acuerdo con los parametros del modelo
instrumental (Sabatier, 1986 en Aguilar: 1993, 391).

1.7.6. La cooperacion en el marco del Régimen de Implementacion

Keohane (1984), plantea que la cooperacion solo puede producirse a raiz de un
conflicto entre los participantes en el proceso de implementacion. En concreto, se
describe la cooperacion como una "negociacién para que participantes en el
conflicto logren estar de acuerdo el uno con el otro; esta actividad altamente politica
s6lo puede ocurrir cuando los actores ajustan su comportamiento al comportamiento
actual o previo de los demas participantes" (Keohane, en Stoker: 1991, 61).

Stoker, no presupone que la cooperacion surja espontineamente debido a la
existencia del interés mutuo que pueda existir entre los responsables de la
implementacion (en este caso la construccion de la nueva sede del INSN), o por el
hecho de que el proceso se desarrolle dentro de un sistema dado de ejercicio de
poder (en este caso un periodo de gestion del Ejecutivo) y por tanto, plantea que la
tarea primordial del Régimen es crear las condiciones que fomenten vinculos de
cooperacion entre los responsables de la implementacion ain en ausencia de una
autoridad dominante y éste es el énfasis del Régimen de Implementacion (Stoker en
Aguilar: 1993, 379).

La literatura del Régimen establece algunas condiciones contextuales que es
necesario cumplir para el desarrollo de la cooperacion entre actores autdbnomos:
“(la) Cooperacion es mas posible si los participantes estan involucrados en una
relacion que cree un registro de interacciones constructivas y expectativas para el
futuro. “Cuando estas condiciones estan ausentes, acciones unilaterales pueden ser
emprendidas por los participantes para crear las condiciones para la cooperacion,
estas posibles acciones pueden ser: Temas en comun, establecimiento de reglas de
conducta, otorgamiento de incentivos por cooperar ¢ iniciativas compartidas en el
marco de pequefios intercambios” (Axelrod, 1984; Oye, 1985) y que pueden usarse
para incentivar los logros entre los participantes en el proceso de implementacion.

En resumen, las tres condiciones fundamentales para fomentar la cooperacion
planteadas por Stroker con base en los trabajos sobre la Teoria de la Cooperacidon
de Robert Axelrod (1986) son: a) la existencia de un proceso previo de interaccion
entre los participantes, b) la expectativa de interacciones futuras y ¢) el compromiso
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de contar con recursos exclusivos para el programa (Stoker citando a Axelrod,
Axelrod y Keohane y Oye en Aguilar: 1993, 399).

Finalmente, el marco del Régimen reconoce que estos esfuerzos para inducir la
cooperacion no tienen lugar sin la presencia de apoyo politico. Stoker (1991) sugiere
que hay consecuencias politicas en la formacion de regimenes de implementacion
en tanto éste intenta conciliar los imperativos de un liderazgo centralizado y la
capacidad dispersa de la autoridad a cargo de la implementacion. En este contexto,
los formuladores de politicas nacionales deben buscar alianzas con quienes cuentan
con "los recursos suficientes para tener influencia en el proceso” (Stone 1.989, 230).
Como resultado, aquellos que controlan la politica de asignacion de recursos estan
en condiciones de hacer implicitamente juicios politicos que delineen el disefo del
Régimen, asi como el desarrollo de la politica dentro de ellos. De alli que el
desarrollo del Régimen sea un proceso ampliamente politico y que por tanto tenga
consecuencias politicas para el proceso de implementacion.

¢ Constituyen base para una relaciéon duradera
e Permiten el conocimiento mutuo
e Promueve confianza y predictibilidad

Un proceso previo de interaccion
entre los participantes

la expectativa de interacciones ¢ Pemite proyectar a mediano o largo plazo
futuras ¢ Afianza confianza y la predictibilidad

o
[S]
-
S
o
o
>
S
o
<<

El compromiso de contar con
recursos exclusivos para el e Asegura continuidad en términos de recursos
programa

Figura 4: Condiciones para el fomento de la cooperacion

1.7.7. Contexto Estratégico y Contexto Institucional del Régimen de Implementacion

La implementacion es una interaccion estratégica de fuerzas en contradiccion
debido a que los participantes tienen sustancial autonomia para impulsar la
implementacion, pero debido a su interdependencia con otros participantes deben
cooperar para alcanzar sus fines. Es la conduccion de este comportamiento
estratégico lo que hace a la implementacion problematica ya que los participantes
tienen incentivos para explotar el comportamiento de otros en busca de alcanzar sus
propios fines y por ello la autoridad politica debe establecer un contexto idoneo para
lograr la cooperacion.

El contexto estratégico, entendido como el grado de conflicto o interaccion entre los
participantes en el proceso y la estrategia (colaboracion o desercion) adoptada por
cada uno de ellos para resolver este conflicto, implica situaciones en las que las
motivaciones de los participantes son mezcladas. En otras palabras, existen
incentivos tanto para la cooperacion como para la desercion. Stoker (1991) concibe
la relacion entre participantes en la implementacion como algo que tiene lugar en
este juego de motivaciones mixtas. Axelrod (1970), sugiere una relacion inversa
entre el nivel de conflicto y los incentivos que tienen los participantes para cooperar
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o desertar, lo cual apunta a la idea de que la cooperacion puede ser inducida por la
manipulaciéon del contexto estratégico de la implementacion por parte de los
participantes.

En este contexto de motivaciones mixtas, también es importante investigar el
contexto institucional es decir, la presencia o ausencia de mecanismos y acuerdos
que promuevan la cooperacion. El marco del Régimen plantea que con el tiempo el
proceso de implementacion pasara de una situacion en la que el costo de desercion
es bajo a uno donde es alto y por tanto se fomentara la cooperacion. Inversamente
en sus inicios la cooperacion en el proceso de implementacion sera dificultosa en
tanto que con el tiempo tendera a facilitarse.
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2.1

Capitulo II — Presentacion del caso de estudio

Un poco de historia!

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, mas conocido por la ciudadania como el “Hospital
del Nifio” se inaugurd el 01.11.1929 durante el mandato Presidencial de Augusto
Bernardino Leguia, designandose al médico Carlos Krundieck como su primer director
general. La decana institucion que inicialmente se llamo "Julia Swayne de Leguia", abriria
sus puertas al publico al afio siguiente el 02.01.1930 bajo la direccion general del médico
Eduardo Goycochea y en su primer dia de atencion recibid solo a siete pacientes quienes
pagaron Siete Centavos por consulta.

En sus inicios, el Hospital del Nifio surgié como una entidad de salud que atendia solo de
forma local pero las necesidades de una poblacion en crecimiento le otorgaron mayores
responsabilidades, siendo asi que pronto se convirtié en Hospital Nacional, ddndose con
ello el primer paso en el pais en materia de hospitalizacion especializada para pacientes
pediatricos. Aunque en sus primeros afios el hospital sdlo contaba con veinte camas en el
servicio de cirugia, esta cifra se fue incrementando gradualmente hasta alcanzar en algin
momento las quinientas camas de hospitalizacion; un record que incluso hoy en dia no
superan muchos hospitales importantes.

En los noventa, en el gobierno del Ingeniero Alberto Fujimori y siendo Directora General
la Médico Virginia Baffigo, se emiti6 la Resolucion Ministerial No. 002-92-SA publicada
el 18.08.1992 a través de la cual el Ministerio de Salud fue declarado en reorganizacion y
se dio al Hospital del Nifio la categoria de Instituto Especializado, la cual ademas de sus
funciones asistenciales le permitia desarrollar actividades de investigacion, innovacion
cientifica-tecnoldgica y docencia. Su nombre también es cambiado por el de Instituto de
Salud del Nifio y afios mas tarde nuevamente fue cambiado por el de Instituto
Especializado de Salud del Nifio (INSN) que ostenta hasta hoy.

1

Informacion obtenida de la pagina institucional del INSN www.insn.gob.pe
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2.2

Una nueva sede para el Hospital del Nifio

Ya entrado el siglo XXI el INSN venia experimentando los efectos de una insuficiente
capacidad instalada para atender la demanda de pacientes pediatricos. La categoria nivel
III-2 que ostentaba lo presentaba como una institucion destinada a cubrir la brecha de
servicios de salud, investigacion y docencia en pacientes con patologias de alta
complejidad, sin embargo, en la practica también atendia sin restriccion alguna a pacientes
con diagnosticos de baja y mediana complejidad comportaindose como un hibrido cuya
amplia cartera de servicios demandaba una importante cantidad recursos econdémicos
debido a sus costos hospitalarios.

En el mes de marzo del 2007, el INSN llevo a cabo un primer estudio de corte transversal
con el fin de evaluar la demanda de tipo especializado que atendia encontrandose que el
70% de los pacientes que acudian a la decana sede y/o que se encontraban hospitalizados
presentaban diagnosticos de alta complejidad que correspondia ser resuelta en el tercer
nivel de atencion. El estudio sent6 las bases para proponer la construccién de una nueva
sede, iniciativa que vio la luz en junio del 2008 cuando se aprobd el Proyecto de Inversion
Publica denominado “Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio - INSN, Tercer Nivel
de atencion, Octavo Nivel de complejidad, Categoria I11-2” (SNIP 66253)2, presentado a
la Oficina de Proyectos del MINSA (OPI-MINSA) por el entonces Director General del
INSN el Doctor Roberto Shimabuku Azato.

Posiblemente, el proyecto para la construccion del nuevo instituto habria sido uno mas de
aquellos que teniendo viabilidad nunca ven la luz a no ser porque al afio siguiente recibio
el impulso que requeria para su ejecucion a través del Decreto de Urgencia No. 010-2009
publicado el 30.01.2009 en el Diario Oficial “El Peruano” via el cual se aprobaron diversas
medidas extraordinarias y urgentes para ampliar y mejorar la infraestructura y servicios
publicos, declarandose de necesidad nacional la ejecucion de diversos proyectos de
inversion publica entre los que se incluyo el de la construccion del nuevo Instituto que se
ubicaria en el Distrito de San Borja. El proyecto por cierto, era parte de uno de los nueve
grupos de medidas que conformaron el Programa Anticrisis para la Promocion del Empleo
y la Produccién?®, dispuestas a lo largo del afio 2009 en el gobierno del Presidente Garcia.

Pocas semanas luego, se emitio el Decreto de Urgencia No. 036-2009 del 18.03.2009 el
cual dotd al proyecto de los recursos necesarios para su ejecucion y refrendo los alcances
del Decreto de Urgencia No. 010-2009 declarando “... en emergencia la ejecucion del
proyecto de inversion para la construccion del nuevo INSN con un monto de inversion de
S/ 199 989 867,00 (Ciento Noventa y Nueve Millones, Novecientos Ochenta y Nueve Mil,
Ochocientos Sesenta y Siete con 00/100 Nuevos Soles...”. El decreto también autorizo al
MINSA a “...acogerse a la causal de exoneracion por situacion de emergencia establecidas
en inciso b) del Articulo 20° del Decreto Legislativo No. 1017, Ley de Contrataciones del
Estado y el Articulo 128° de su Reglamento...” lo cual facilito las contrataciones para la

2 Disponible en: https://goo.gl/aUFwm9
3 Disponible en: https://goo.gl/cx6nQ3
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elaboracion de los expedientes técnicos, la ejecucion de la obra, el equipamiento y la
contratacion de las supervisiones correspondientes.

Una cuestion que pas6 desapercibida pero que posteriormente escalaria en un conflicto en
el proceso de implementacion, fue que hasta ese momento el discurso oficial expresado
tanto en el proyecto de inversion como en los Decretos de Urgencia No. 010 y 036-2009
estaba referido a la ejecucion de una nueva sede para el INSN como forma de implementar
la politica de salud en tanto funcion del Estado de brindar de manera prioritaria y oportuna
el acceso a los servicios de salud y a la seguridad social. No obstante, para los directivos
y el personal de planta de Brefia quienes finalmente tendrian una importante participacion
en el proceso de implementacion, era claro que el proyecto presentado no estaba referido
al cierre de la sede de Brefia, sino solo al traslado de las especialidades de mayor
complejidad, de modo que con San Borja se lograria un descongestionamiento de la carga
de atencion especializada que Brefia venia atendiendo con gran dificultad. El siguiente
grafico, muestra el primer discurso oficial respecto a la implementacion del INSN.

Una nueva sede para el

(1997-2011)
Presidente Garcia
SNIP 66253
D.U. No. 010-2009
D.U. No. 036-2009

Figura 5.1: Variacion del discurso oficial respecto al esquema de implementacion del INSN

Las entrevistas de campo, evidencian la percepcion respecto a este discurso:

“...El proyecto tenia un objetivo, que era complementar servicios aqui (Brefia) y
promover el desarrollo de ciertas especialidades cuyas limitantes eran
infraestructura y tecnologia, entonces, ese plus iban a tenerlo en el nuevo edificio
(San Borja), que iba a seguir formando parte de un todo que era el Instituto
Nacional de Salud del Nifio”.

(Entrevistado E5)

“En el ario 2008 o 2009, un Decreto de Urgencia coloca al Nifio como una
prioridad... era algo urgente. Incluso me llaman al Congreso para sustentar porque
se incluia la construccion de un hospital nuevo, cuando ello no era parte del
desastre de Ica... jcudl era la urgencia de hacerlo?. Entonces, se dijo que (Brefia)
era un hospital viejo, que copo su capacidad y se necesitaba pues, una construccion
que permita complementar los servicios.

(Entrevistado E4).
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“...al inicio nos parecio una buena iniciativa porque nosotros pensamos, que todas
nuestras especialidades grandes se iban a ir alla y bueno, aca nosotros itbamos a
seguir, incluso ibamos a transportar pacientes, se iban a requerir mas ambulancias,
para trasladar a nuestros pacientes. Si... tuvimos una buena impresion con lo de
San Borja”.

(Entrevistado 008)

En abril del 2009, siendo Ministro de Salud el médico Oscar Ugarte Ubilluz, el MINSA
convoco en un proceso de seleccion abreviado la Exoneracion No.002-2009-MINSA para
la determinacion del contratista a cargo de las obras. La presentacion y apertura de
propuestas, se llevo a cabo el dia 15.04.2009 y los resultados se entregaron el 20.04.2009.
fecha en la cual la Directora Ejecutiva de Logistica del MINSA Irene Suarez anuncié como
ganador al postor “Consorcio Hospitalario” integrado por las empresas Ingenieros Civiles
y Contratistas Generales INCOT SAC. Contratistas Generales y José Ricardo Bentin Diez
Canseco con una oferta de S/.114 156 235,96. Cabe precisar, que la modalidad de
contratacion que se empled en este proceso fue la de Concurso Oferta, de modo que
“Consorcio Hospitalario” elaboraria el expediente técnico de la obra y posteriormente
daria inicio a la construccion propiamente dicha. Como resultado de esta licitacion, el
06.05.2009 se suscribio el Contrato de Obra No.128-2009-MINSA.

2.3  Una incomoda vecindad*

El primer anuncio del inicio de obras se dio en la sede de Brefia en el marco de las
celebraciones por el 80 aniversario de la fundacion del INSN, fechas en las que el entonces
Ministro de Salud Oscar Ugarte anuncié que la construcciéon empezaria en el mes de
diciembre 2009. Esta decisién motivo la aparicion de algunos actores antagdnicos al
proceso como los vecinos del Distrito de San Borja cuyo municipio rechazé otorgarle al
MINSA 1la licencia de obra bajo el argumento de que la zonificacion del terreno tenia la
categoria de “otros usos”, a lo cual la Municipalidad de Lima se manifest6 en favor de la
obra, manifestando que dicha categorizacion permitia hacer un hospital en la zona y
emplaz6 al Alcalde a “no oponerse a tan alta aspiracion nacional”. Eventualmente, esta
situacion fue solucionada formalmente por la Municipalidad de Lima Metropolitana con
la Ordenanza No.1309-MML del 12.11.2009 a través de la cual modifico la zonificacion
del terreno de la discordia.

Pero las observaciones no sélo estuvieron referidas a la zonificacion, sino ademas a otros
aspectos como defectos en los estudios de impacto ambiental y el hecho de que la
ubicacion de la obra estuviera cerca de una estacion de servicio de combustible y de dos
talleres de conversion de gas, observaciones que en opinion de la Gerente de Desarrollo
Urbano de ese municipio, la Ingeniera Nancy Ninapaytan, “no obedecian a razones de
discriminacion” sino que buscaban evitar exponer a personas y nifios a situaciones de
peligro, aunque su discurso expresaba otro sentir:

4 Gran parte de la informacién contenida en esta seccién se obtuvo de la pagina web “Caviar de Cianuro”,
y especificamente del trabajo de investigacion “El Hospital del Nifio de San Borja: Vecinos Vs. Gobierno”
disponible en https://goo.gl/K61Chv

231-



24

“Si la intencion del Presidente es que se construya un hospital a beneficio de los
nifios y de las zonas que necesitan este hospital, entonces, si nos proyectamos a
este requerimiento, deben ir a los conos. En este caso en el cono sur, ahi hay

terrenos en que puede edificarse”.’

Algunos vecinos de San Borja y particularmente quienes vivian en las zonas aledafnas al
terreno compartian esta posicion y mostraba su rechazo vandalizando los murales que lo
circundaban o bloqueando las pistas aledafias en hora punta.

Esos acontecimientos hicieron evidente que el nuevo instituto ya generaba incomodidad
en ciertos sectores. Los meses siguientes se desarrollaron con una dindmica similar con
retrasos ocasionados por la municipalidad, por los vecinos, por problemas logisticos del
contratista o incluso por las protestas de algunos congresistas como Luis Galarreta que
califico la obra como un “capricho politico” e intentd llevar el caso a la Comisidén de
Fiscalizacion del Congreso de la Republica con el argumento de una mala sustentacion
para haber exonerado bajo la causal de urgencia, la licitacion para la construccion de la
obra.

Asi transcurrio mas de un ano y en medio de este escenario de conflicto llego el
01.02.2010. fecha en la cual el Presidente Garcia y su Ministro de Salud Oscar Ugarte
inspeccionaron personalmente el inicio de los trabajos para la construccion del nuevo
Hospital del Nifio.

Escalamiento del conflicto. Un hospital con dos sedes

Pasado un afio del inicio de las obras, el discurso de “un nuevo Instituto Nacional de Salud
del Nifio” y su amplificacion en los medios fue posicionandose y generando evidente
inquietud entre los trabajadores asistenciales y administrativos del INSN respecto al
destino que seguirian sus puestos de trabajo cuando la nueva sede fuera inaugurada. Las
entrevistas realizadas, evidencian que para las representaciones de los trabajadores, la
situacion era confusa y de desinformacion y que esa percepcion dificulto el apoyo de los
sindicatos al proceso de implementacion, lo que finalmente devino en el inicio de diversas
medidas de protesta en contra de la “amenaza” de la nueva sede y en “defensa” del local
del Breiia.

“Yo creo que eso se frustro debido a la mala informacion. ;Por qué?, Porque
decian que a San Borja... todos nos ibamos a ir alla. Incluso los gremios hicimos
huelga aca por eso, porque decian que todos nos ibamos a ir alla... incluso habian
bolas que ya a este instituto lo estaba pidiendo el San Bartolomé. Entonces, alla la
infraestructura es mds pequenia que acd, solo es doscientos y tantas camas, aca de
cuatrocientas y tantas... el doble. Entonces, con los demas gremios y afiliados,
pensamos que al irnos alld con la Ley Servir... ;Qué viene? La supresion de plazas.
Entonces, primero era pensar en los pacientes, pues si aca no tenemos capacidad
alla peor iba a ser. Entonces, evitar la privatizacion en salud y segundo, pues

5 https://goo.gl/1Zv32b
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pensar en nuestro trabajo, ver la estabilidad de nuestro trabajo, pues detras de
nosotros... hay familias que dependen de nosotros y al irnos alla... doscientos
cincuenta camas... entonces el personal ;a donde iba a ir?.”

(Entrevistado ES8)

“Siempre se penso en eso, a mi me decian:

- ;Ustedes va a ir para alla?...

- /Pero como vamos a ir para alld, si aca hay 400 camas (y) alla hay 250?”
(Entrevistado E4)

“Cuando nos dicen que todo el Instituto va a pasar para alla y esto no iba ya a
funcionar. Alli es donde nosotros no quisimos... porque alla habia menos camas
que acd... ;Como iba a funcionar?”

(Entrevistado ES8)

E128.03.2011 los trabajadores de la sede de Brefia anunciaron un paro de 24 horas que fue
acatado el dia siguiente en protesta ante el posible cierre del decano hospital infantil. La
medida llevo a que la entonces Viceministra de Salud Zarela Solis Vasquez, enviara una
carta de respaldo al Director General del Instituto Roberto Shimabuku, en la que le
comunic6é la publicacion de la Resolucion Ministerial No. 238-2011-MINSA del
28.03.2011, a través de la cual se resolvid “Constituir la Comision Sectorial encargada de
brindar asistencia técnica al Instituto Nacional de Salud del Niflo, para la adecuacion y
formulacion de los documentos de gestion que contribuyan a que la nueva infraestructura
del Instituto Nacional de Salud del Nifio cuente con una adecuada organizacion y
funcionamiento”. Esta resolucidn, es relevante pues constituye el abandono por parte de
la autoridad central del MINSA del discurso oficial de “un nuevo Instituto Nacional de
Salud del Nifio” y la adopcion aunque de forma algo confusa del discurso de la “nueva
infraestructura del INSN” lo que parece ser un intento por aclarar que Brefia se mantendria
en operaciones.

Del discurso oficial de la “nueva infraestructura del INSN” se pas6 casi de inmediato al de
las “dos sedes complementarias”, lo cual se definid6 mejor a través de la Resolucion
Ministerial No. 279-2011-MINSA de fecha 13.04.2011 en la que ya se habla claramente
de “una unidad ejecutora con dos sedes”. La citada resolucidn precisaba: “...Constituir la
Comision Sectorial, encargada de elaborar la propuesta de lineamientos que definan el
proceso de implementacion y funcionamiento del Instituto Nacional de Salud del Niilo,
adecuandolo como una sola Unidad Ejecutora con dos sedes y supervisando que las
acciones de personal se lleven a cabo en estricto cumplimiento, de las normas legales que
cautelen los derechos de los trabajadores y que se brinde la debida capacitacion”.

Estas decisiones contaron con un importante respaldo politico, pues fueron acompaniadas
por declaraciones de las autoridades del MINSA. El 30.03.2011, la Viceministra Zarela
Solis, expresd antes los trabajadores del INSN que seria imposible trasladar la totalidad
del instituto de Brefa al nuevo local en San Borja “porque en este ultimo, sélo se atenderan
algunas especialidades y se convertira en el centro de salud de referencia en casos
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complejos de pediatria”®. A mediados de abril, los alcances de esta declaracion fueron
explicados por el Ministro de Salud Oscar Ugarte Ubillis en su presentacion ante la
Comision de Salud del Congreso, cuyos integrantes le cuestionaron acerca de los avances
de la obra y de la situacion de la antigua sede.

En dicha presentacion, Ugarte explico la forma en que se implementaria la sede en San
Borja, dejando claro que en ningin momento se habia considerado el cierre de la sede de
Brefia, ni que esta fuera a ser absorbida por alguna otra unidad ejecutora del sector.

(13

Asimismo, en alusién al personal que venia trabajando expreso: “...se respetara la
estabilidad y la categoria del personal médico, no habra ningun despido y se constituira
una sola unidad ejecutora para ambas sedes con un presupuesto Unico y con nuevos
equipos biomédicos, informaticos, electromecanicos, instrumental, de laboratorio, asi
como nuevo personal”’. Acotando, que casi la mitad de los 2 500 trabajadores que
laboraban en el INSN serian transferidos a la sede de San Borja y que ademas serian
capacitados en el uso de la avanzada tecnologia que utilizaria el nuevo nosocomio. “Esta
claro, que no se despedira a ningln trabajador y mas bien, aquellos que sean trasladados
para prestar servicio en la nueva sede de San Borja recibiran una preparacion en el manejo
del moderno equipamiento que se instalara en ese local. Lo importante es que la poblacion
infantil recibird una mejor atencién en un local que sera de los mas modernos™. El
siguiente grafico muestra la evolucion del discurso oficial:

Una nueva sede para el

Un INSN a cargo de dos
sedes

(2011-2012)
Presidente Garcia
R. M. No. 238-2011-MINSA
R.M. No. 279-2011-MINSA

(1997-2011)
Presidente Garcia
SNIP 66253
D.U. No. 010-2009
D.U. No. 036-2009

Figura 5.2: Variacion del discurso oficial respecto al esquema de implementacion del INSN

El episodio, evidencié de un lado un déficit comunicacional originado desde la concepcion
misma del proyecto que devino falta de claridad respecto a la forma como se conduciria la
implementacion mas alla de la conclusion de la infraestructura en San Borja, pero también
evidencio la voluntad politica para gestionar positivamente el incipiente conflicto:

“~...Cuando yo llego la construccion ya estaba muy avanzada. Lo que yo encontré
fue una relacion, entre las autoridades del INSN y del MINSA, (bastante) buena,
pero habia cierta resistencia por parte del Cuerpo Médico (del INSN), y tal es asi
que tuve que asistir a una reunion que (...) yo misma propicié, para poder explicar
los alcances de este proceso, y que (San Borja) era un instituto importante para
poder trasladar a los pacientes de este ambiente (Breiia) que ya se quedaba corto y

6 https://goo.gl/EqqEKu
7 http://nubr.co/rPYjVM
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2.5

que (en San Borja) iban a tener todas las bondades que no podia desarrollarse
plenamente en una misma drea...

...hubo mesas de didlogo, dirigidas directamente por el Ministro.

...Ya después de esas reuniones, creo que se llego al acuerdo final de que se
mantenia el Hospital del Nirio de la Avenida Brasil y que todos los temas de alta

complejidad se verian en el nuevo instituto.’
(Entrevistado E2)

La decision del MINSA de referirse a San Borja como una nueva sede adscrita al INSN
era un giro total del discurso oficial expresado hasta entonces. En todo caso, los
acontecimientos indicaban que la nueva postura de hacer del INSN “una sola unidad
ejecutora para ambas sedes”, tuvo dos motivaciones: la primera, el descontento de los
trabajadores por la amenaza, como ya era percibida, de la nueva sede de San Borja para la
continuidad del funcionamiento de la sede de la Av. Brasil, y por otra parte, la
imposibilidad de hacer de San Borja en esos momentos una unidad ejecutora adscrita a
Brefia por las complicaciones administrativas que ello implicaba, como por ejemplo
disponer a esas alturas de un presupuesto propio para la sede de San Borja, pues hacerlo
asi convertiria al INSN en un pliego a cargo de dos ejecutoras, algo que definitivamente
no estuvo previsto en ninglin momento.

Una implementacion complicada

En los dias previos a la finalizacién de su mandato, el Presidente Garcia realiz6 diversas
inauguraciones de obras como el Tren Eléctrico, el Estadio Nacional, el Hospital de Ica,
el Gran Teatro Nacional y dentro de ellas, el 21.07.2011 “puso a disposicion de la
ciudadania las instalaciones” del Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio.
Curiosamente, la placa recordatoria que luce hoy la recepcion del Instituto en San Borja,
no hace referencia a inauguracion alguna sino que se limita a incluir la frase “Construido
siendo Presidente Constitucional de la Republica del Pert Dr. Alan Garcia Pérez”. El
hecho, es mas que anecdotico ya que, no obstante ello, la ceremonia fue registrada en los
medios y seria posteriormente recordada por la ciudadania como la “primera inauguracion”
de esta institucion prestadora de servicios de salud, hecho que luego fue motivo de malestar
en la ciudadania que esperaba que el “recién inaugurado hospital” entre en funciones
inmediatamente, cuando lo cierto es que aun estaban inconclusos algunos detalles de
infraestructura y la entrega de parte del equipamiento.

El 28.07.2011 finaliz6 la gestion del Presidente Alan Garcia y dio inici6 la de su sucesor
el Presidente Ollanta Humala. El 04.02.2012, el contratista “Consorcio Hospitalario”
solicitd la recepcion total de la obra ejecutada®, motivo por el cual con la Resolucion
Directoral No0.005-2012-DGIEM de fecha 16.02.2012, la Direccion General de
Infraestructura del Ministerio de Salud (DGIEM) designo el comité a cargo de dicha
recepcion. La conformacion de dicho Comité, no contd con la participacion del equipo de
gestion de Brefa, hecho que constituyé una clara muestra del alejamiento del Ejecutivo,

8 Asiento No. 988 del cuaderno de obra de fecha 04.02.2012
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representado por el MINSA, del proceso de implementacion y que concluiria con el
abandono definitivo del mismo pocos meses después.

El 19.02.2012, un reportaje presentado en el programa dominical “Sin Medias Tintas”,
a siete meses de su inauguraciéon”, el INSN-SB presentaba
deficiencias en infraestructura, equipamiento y personal que le impedian iniciar sus
operaciones. El Ingeniero Mario Hondermann, que en aquel entonces ocupd el cargo de

113

daba a conocer que

Director General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento del MINSA
(DGIEM), expreso que la obra recibida de la gestion Garcia, mostraba “la apariencia de
haber sido concluida”, sin embargo el avance en su implementacion era de sélo un 80%
en infraestructura y un 85% en equipamiento biomédico’. En el mes de abril el entonces
ministro de Salud Alberto Tejada, declard a la agencia oficial Andina que el instituto
comenzaria a operar recién en junio o julio de ese afio (2012).

De otro lado, mientras el MINSA se abocaba al cierre del componente de infraestructura
del proyecto, el equipo de gestion del INSN se esforzaba por implementar el traslado de
las especialidades complejas de Brefia a la nueva sede, tanto en términos administrativos
como asistenciales. Entre las medidas mas resaltantes adoptadas y ejecutadas por el INSN,
se puede mencionar: a) la formacion de una comision con profesionales y técnicos del
INSN que apoyaria la recepcion de los equipos y mobiliario que el MINSA habia
adquirido, b) la convocatoria de la Licitacion Publica No. 014-2012/INSN para la
“adquisicion e instalacion de un sistema PACS/RIS” que digitalizaria e interconectaria los
servicios de diagnostico por imagenes de ambas sedes y c) la convocatoria CAS
No0.005-2012-INSN a través de la cual Brefia contrato 108 licenciadas en enfermeria,
quienes de acuerdo al objetivo planteado en el plan de implementacion que también se
concibié en Brefa, serian capacitadas en dicha sede, en tanto las enfermeras de mas
experiencia serian destinadas a San Borja:

“...hasta en recursos humanos, teniamos todo un plan de captar a las

promociones de los residentes para hacerles una sub especializacion, porque

era lo que itbamos a necesitar para cubrir aca. Es mas, hubo todo un plan para

captar personal de enfermeria para que reciba capacitacion. Tuvimos como 110

enfermeras que se contrato. Mientras se les iba formando, otras enfermeras de

mads experiencia iban a ir pasando progresivamente a San Borja, para que no
)

hubiera una brecha cualitativa, de calidad de atencion...’
(Entrevistado E5)

Por estos acontecimientos, la percepcion de algunos directivos de Brefia fue de que el
esfuerzo no era equitativo y que habia falta de colaboracion y de lineas directrices por
parte del MINSA que como parte de una nueva gestion del Ejecutivo, al parecer tenia un
diferente enfoque y prioridades para implementar la nueva sede aunque no expresaba
claramente cual era ese enfoque y cuales eran esas prioridades. Evidentemente, el proceso
de implementacion tal como se venia conduciendo en la gestién Garcia, ya no contaba con
apoyo politico para su conclusidon y Brefia se debatia en esa incertidumbre:

9 https://goo.gl/GoQGmR

-36-



“...quien llamaba la atencion sobre el proyecto éramos nosotros, no era la
autoridad central (MINSA). Se formé una comision para ver y proponer todo lo
concerniente a la implementacion de la sede San Borja a propuesta de nosotros.
Se hizo el proyecto de implementacion de las grandes areas y rubros para hacer
la implementacion a propuesta de nosotros. El proyecto que se trabajo y que
finalmente estuvo casi aprobado para hacer la implementacion de San Borja,
fue de nosotros y fue elaborado por el equipo de aca (Brefia), no fue elaborado
por el MINSA. Finalmente, las autoridades del MINSA solo decian si o no, pero
el proyecto fue propio del Instituto, no fue un proyecto que nacio en el MINSA,
fue un proyecto de aca, pero que no conto con el suficiente aval politico para

continuarlo...’
(Entrevistado E5)

El 17.05.2012 un nuevo paro de 24 horas fue acatado en la sede de Brefia, cuyo Cuerpo
Meédico pedia la autonomia administrativa, presupuestaria y de personal para la sede de
San Borja. El médico Godofredo Talavera representante de dicha agremiacion, mostraba
su malestar ante los medios debido a que diversos implementos necesarios en el nosocomio
ubicado en Brefia estaban siendo llevados para el funcionamiento de la sede en San Borja:
“Quieren desvestir a un santo para vestir a otro” fue la expresion que resumia el
sentimiento del representante del cuerpo médico de ese nosocomio'’. Esta preocupacion
no dejaba de tener asidero ya que desde su “primera inauguracion”, la nueva
infraestructura no venia ejecutando presupuesto alguno para iniciar su funcionamiento, a
pesar de que el proyecto contaba con recursos para la capacitacion del recurso humano y
para la difusion de las actividades de la nueva sede.

En cuanto al recurso humano, era evidente que los profesionales pediatras especialistas y
sub especialistas que se concentraban en Brefa serian insuficientes para cubrir una
demanda ya de por si deficitaria en esa sede, algo que hasta el momento es un problema
persistente y que limita la plena implementacion de San Borja. Sobre el particular el
Secretario General de la Comision Especial del Cuerpo Médico del INSN el médico
Freddy Osorio Landa expresaria: “...este es el punto mas preocupante para los propios
médicos, porque en el Pert son escasos los especialistas en pediatria. Actualmente en el
hospital de Brefia, que por cierto es el tnico dedicado a la atencion de nifios en todo el
pais, (por ejemplo) solo laboran nueve neurocirujanos que son los encargados de realizar
las intervenciones quirdrgicas mas complejas a los menores. Ello no se habria tomado en
cuenta para el hospital inaugurado por Garcia que necesitaria como minimo siete
neurocirujanos. Entonces, ;como dividir el escaso numero de médicos que se encuentran
laborando en Brefia y traerlos a la nueva sede sin perjudicar la atencion?”!!,

10 https://goo.gl/cz58Ar
11 https://goo.gl/t3ACla
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2.7

Tratamiento en los medios

En otro ambito, los medios de comunicacion no desaprovecharon la oportunidad para hacer
eco de la situacion. Al reportaje del programa televisivo dominical “Sin Medias Tintas”:
“Alan inauguré hace siete meses hospital que todavia no funciona” (19.02.2012) se
sumaron otros que exacerbaban los 4nimos de trabajadores y ciudadanos'?: Diario 16:
“MINSA pretende reinaugurar nuevo Hospital del Nifio” (28.04.2012), EI Comercio:
“Huelga en Hospital del Nifio: piden autonomia de sede de San Borja” (17.05.2012) o
Diario 16: “El papelon aprista y la defensa de inauguracion de obras inconclusas”
(05.09.2012) fueron algunos titulares que daban cuenta de la incertidumbre respecto al
inicio de las operaciones de la nueva infraestructura.

En tanto, el malestar de los trabajadores continuaba en Brefia y propici6 que el conflicto
escale paulatinamente. El 17.05.2012, los trabajadores de la antigua sede, acataran un
nuevo paro pidiendo la autonomia de la sede de San Borja, expresando su malestar por la
razdn de que tanto equipos como personal estaban siendo llevados del nosocomio en Brefia
al nuevo establecimiento, que no contaba con un presupuesto propio para funcionar.

Con una actitud mas realista y ecuanime, en noviembre del 2012, en el marco del 83°
Aniversario de la sede de Brefa, su entonces Director General el Doctor Roberto
Shimabuku Azato, declaraba en el noticiario vespertino “De 6 a 9” (01.11.2012) que el
traslado al nuevo local tardaria un tiempo debido al desarrollo de las compras de equipos
a cargo del MINSA, las cuales culminarian en el primer trimestre del siguiente afio debido
a la complejidad de estas contrataciones y la realizacién de pruebas en vacio que luego
requeririan ser llevadas a cabo, precisando que el inicio de operaciones se realizaria en el
2013.

El MINSA abandona el proceso de implementacion

Por estas fechas la comision sectorial de apoyo al proceso de implementacion creada en
los ultimos meses de la gestion Garcia llevaba mucho tiempo sin sesionar. Entre noviembre
2012 hasta febrero 2013, hubo un periodo de silencio del MINSA que Illamo
particularmente la atencion del Director General del INSN, el Doctor Roberto Shimabuku,
quien formalmente solicitd a dicho Ministerio llamar a sesionar a dicha comisidon sin
recibir respuesta alguna.

“...hasta setiembre...octubre nos reunimos. Noviembre, diciembre y enero no habia
nada. Nada del Ministerio..!. Preguntiabamos ;Cudndo es la reunion?, ;Cuando es
la reunion?... y no habia reunion. Fue a proposito de un oficio reiterativo que

’

enviamos, para que se pronuncien de una vez...
(Entrevistado E5)

Para la entonces Ministra de Salud Midori De Habich, el tema se habia dilatado mas de lo
necesario y su exposicion en los medios no era la mejor. Desde el Congreso, Karla

12 https://goo.gl/8CzNUD
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Schaefer, presidenta de la Comision de Salud cuestionaba duramente la falta de decision
politica del gobierno respecto al “abandono del nuevo Hospital del Nifio de San Borja”, en
tanto que su par Wilson Urtecho que integraba la misma comision, emplazaba a la Ministra
a explicar publicamente por qué no se habian abierto ain las puertas del nuevo
nosocomio®®. El descontento de los gremios de Brefia tampoco se habia disipado. La
dificultad mas apremiante, era la fuerte presion que desde el Despacho Presidencial recibia
De Habich para que el hospital inaugurado ya casi dos afios atras en San Borja inicie sus
operaciones.

Con este escenario, el equipo de asesores de la Ministra plante6 la idea de dejar atras toda
esta situacion conflictiva independizando la nueva sede, aunque esta era una solucion que
se apartaba radicalmente del disefio original de que San Borja estaria adscrita al INSN. Las
entrevistas realizadas, indican que fueron tres los motivos que harian que De Habich, se
decante por esta decision: a) la creencia de que era inviable que el INSN pudiera gestionar
ademads de la sede en Brefia una sede adicional ubicada fisicamente a una gran distancia
de ese Distrito. b) la creencia de que los “clusters” que se habian desarrollado en las
cercanias a Brefia como por ejemplo los negocios de farmacia, ortopedias y consultorios
particulares, no podrian extenderse hacia la nueva sede en San Borja y quizd el mas
decisivo ¢) la dificultad politica de mantener el disefio original del proyecto.

“Habia mucha presion politica para abrir el hospital. Mucha presion politica.
Todos decian: Ya esta listo el hospital. ;Por qué no lo inauguran?,;Por qué no
empieza a dar servicio?. Habia mucha presion politica. Yo creo que la Ministra en
ese entonces, recibio mucha presion desde Palacio de Gobierno, asi como de los
gremios. Y cuando se trataba de organizar, articular con los gremios profesionales
era muy dificil. Querian unas condiciones completamente diferentes a lo que se
podia realizar en ese momento administrativamente. Por eso, lo mas facil era crear
una nueva unidad ejecutora...”.

(Entrevistado E3)

Otra interpretacion plausible y luego corroborada con las entrevistas y datos de campo, fue
que tras la idea de independizar la nueva sede, estaba la de convertirla en una institucion
modelo, con administracion bajo el enfoque de Asociacion Publico Privada (APP), lo cual
seria emblematico y beneficioso para al proceso de Reforma de la Salud que en estas
instancias conducia la Ministra de Salud Midori de Habich con gran dificultad en medio
de un clima hostil de los gremios de profesionales de la Salud hacia dicha iniciativa. Esta
afirmacion, tiene asidero en el Oficio No. 2874-2012-DM/MINSA que el MINSA envi6 a
PROINVERSION a finales del 2012, con el encargo de desarrollar cuatro proyectos
vinculados al sector salud mediante la modalidad de APP, entre ellos el proyecto
denominado “Gestion del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Estas fechas corresponden
precisamente al lapso en el cual el MINSA, tomo6 distancia e interrumpid la comunicacion
con el INSN, meses antes de que se decida formalmente la creacion de la nueva unidad
gjecutora.

13 https://goo.gl/Khliza
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2.8

- La decision que, yo creo, mas peso para que San Borja sea una unidad ejecutora,
fue el presupuesto ya invertido...y ademdas porque la idea en ese momento de la
Ministra de Salud era dar impulso a una asociacion publico privada. Por lo menos

s

en “bata gris...”.
(Entrevistado E6)

El nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN-SB)

El miércoles 27.02.2013 de forma imprevista el MINSA emitidé dos Resoluciones
Ministeriales consecutivas: la primera de ellas la No.090-2013/MINSA, formalizé la
creacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN-SB) como nueva
unidad ejecutora independiente de la sede de Brefia pero adscrita al pliego MINSA. La
segunda, con No0.091-2013/MINSA design6 al médico Carlos Luis Urbano Durand como
su primer titular encargado'*. Con estas dos normas, el discurso oficial varié nuevamente,
y esta vez para cerrar un capitulo complejo en la implementacion de la nueva sede del
INSN en cuyo proceso se transitd de la expectativa a la incertidumbre y finalmente a la
frustracion por la interrupcion abrupta de todo lo dificultosamente avanzado. Se muestra a
continuacion la evolucion completa del discurso oficial respecto a la implementacion del
INSN.

Una nueva sede para el

Un INSN a cargo de dos
sedes

(2011-2012)
Presidente Garcia
R. M. No. 238-2011-MINSA
R.M. No. 279-2011-MINSA

Una nueva unidad

(1997-2011) ejecutora: El INSN-SB

Presidente Garcia
SNIP 66253
D.U. No. 010-2009
D.U. No. 036-2009

(2013)

Presidente Humala

R.M. No. 090-2013-MINSA
R.M. No. 091-2013-MINSA

Figura 5.3: Variacion del discurso oficial respecto al esquema de implementacion del INSN

La decision tendria importantes consecuencias para el funcionamiento de la nueva unidad
ejecutora, particularmente en lo que se refiere a la implementacion de los recursos
humanos y la division de las carteras de servicios que atenderian ambas instituciones. Ello,
sin dejar de mencionar el sentido de colaboracion entre Brefia y San Borja que por estas
decisiones se vio gravemente afectado:

“Ugarte lo construye hasta el 90%, lo inaugura el Presidente Garcia en Julio, casi
saliendo, (pero hasta alli) todavia seguia siendo parte complementaria de Brenia. En
algun momento determinado, la Ministra Midori de Habich, no sé porque razones,
decide que (San Borja) sea una unidad ejecutora independiente...”

(Entrevistado E4)

14

En realidad la designacion fue para el cargo de director Adjunto Il del MINSA y en adicién a dicha
designacion, se encargo la titularidad del nuevo INSN-SB, ello debido a que la recién creada unidad
ejecutora, carecia de instrumentos de gestién que permitieran designar directamente a su primer

Director Ejecutivo.
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“Se desnaturalizo el proyecto. El proyecto tenia un objetivo, que era complementar
servicios aqui (Brerfia) y promover el desarrollo de ciertas especialidades cuyas
limitantes eran infraestructura y tecnologia. Entonces, ese plus iban a tenerlo en el
nuevo edificio (San Borja), que iba a seguir formando parte de un todo que era el
Instituto Nacional de Salud del Niiio, pero finalmente eso se desnaturalizo por que
se comenzo a partir las especialidades, es decir, si querias (por ejemplo)
implementar cirugia de torax con un desarrollo y un salto cualitativo, tenia que ser
todo el servicio el que rote alla, pero hubieron intereses que hicieron que eso se
desnaturalice y el servicio quedara partido en dos, sin tenerse necesariamente los
equipos profesionales completos para ambos. Igual paso con neurocirugia, igual
paso con cirugia neonatal. Es decir, teniamos un solo equipo que debia dar el salto
cualitativo y comenzaron a partirlo en dos, por eso se desnaturalizo el proyecto”.
(Entrevistado E5)

Paradojicamente, la ceremonia de presentacion del médico Luis Urbano Durand como
director de la recién creada unidad ejecutora Sanborjina, se realizd en el “Auditorio San
Martin” del INSN, ceremonia en la que Urbano, un médico formado en dicha institucion,
recibid el apoyo del doctor Roberto Shimabuku Azato y el de sus directores de linea,
“Ofrezco todo mi apoyo y colaboracion mas estrecha para que la sede de San Borja avance
con éxito, porque el éxito de esta sede es (el) de todos nosotros” indicoé el Doctor
Shimabuku durante el discurso de orden. A su vez, el flamante director Luis Urbano,
también expreso sus expectativas respecto al reto que planteaba este nuevo escenario “Esto
debe fortalecerse con un equipo de gestion, para que trabaje con la contraparte del MINSA
y logar el siguiente paso que es echar andar este instituto”!>.

La Resolucion Ministerial No.090-2013/MINSA que viene a ser la norma de creacion del
INSN-SB, permite una revision mas detenida de sus implicancias para efectos de la
implementacion esta nueva unidad ejecutora. En principio, segin dicha norma, el nuevo
instituto fue creado para “ampliar la oferta hospitalaria especializada para cubrir la
necesidad de atencion de complejidad a los nifios peruanos que lo requieran..” lo que
implicaba que San Borja cubriria la brecha de atencion en pacientes pediatricos complejos
que tenia Brefia, sin embargo la misma norma acotaba “...al ser un Instituto Nacional de
alta especializacion funcional, contando con cinco ejes de atencién, como son la Unidad
de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticas; Cardiologia y Cirugia Vascular;
Neurocirugias; Atencion de Neonato Complejo y Cirugia Neonatal y Atencion del Paciente
Quemado; asi como cumplir con las funciones de atencion altamente especializadas,
docencia, investigacion y funcion normativa”, lo cual era un parte aguas en la cartera de
servicios que en adelante brindaria cada una de las unidades ejecutoras, o al menos la
cartera de servicios que dejaria de atender la sede de Brefia, aunque en la acotada norma
no se mencionaba explicitamente a la decana institucion.

Finalmente, el Articulo 2.- de la norma dispuso “...que los 6rganos y unidades organicas
del Ministerio de Salud, brinden la asistencia técnica y administrativa que requiera la
Unidad Ejecutora 139: Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, para su

15 https://goo.gl/algjEx
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correspondiente implementacion y funcionamiento”, lo cual explica porque la Resolucion
Ministerial No.091-2013/MINSA que designd al médico Carlos Luis Urbano Durand
como primer titular del INSN-SB, lo hacia a titulo de encargado ya que como se puede
colegir de la fecha en que se dieron ambas normas (27.02.2013), todo sucedi6 tan pronto
que el nuevo instituto carecia de estructura organizativa y de instrumentos de gestion. En
esta Resolucion tampoco se menciona a Brefia y por el contrario, es el MINSA quien se
erige como la institucién que brindaria en adelante la asistencia técnica y administrativa
para implementar a la nueva unidad ejecutora.

Pero no soélo estas normas vieron de darle funcionalidad al INSN-SB. Exactamente un mes
después de su creacion, el Consejo Directivo de PROINVERSION, acordé en su sesion de
fecha 27.03.2013, “incorporar el proyecto denominado “Gestion del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja” al proceso de promocion de la inversion privada, en el marco
del Decreto Legislativo No. 1012”. El acuerdo, por cierto, respondia al encargo que el
MINSA hiciera a PROINVERSION mediante el Oficio No. 2874-2012-DM/MINSA del
19.12.2012 para que desarrolle cuatro proyectos vinculados al sector salud mediante la
modalidad de Asociaciones Publico - Privadas. El proyecto denominado “Gestion del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja”, se incorporaria a este grupo en virtud
del Acuerdo de Consejo Directivo de PROINVERSION, del 27.03.2013. y con ello, se
establecian las bases para que el INSN-SB sea administrado bajo el formato de asociacion
publico privada (APP)!®.

En estas instancias, habia trascurrido més de 20 meses desde que el Presidente Humala
iniciara su gestion y aunque ante la opinion publica, la creacion del flamante INSN-SB
pas6 como hecho casi desapercibido, no fue asi en otros ambitos ya que continuaron las
protestas, particularmente en los medios, debido a que la flamante sede de San Borja no
daba visos de un claro inicio de operaciones, como se puede apreciar en los reportajes
periodisticos: “El Nuevo Hospital del Nifio: dos afios en abandono” (Correo 25.04.2013)!7
o0 “Politicos exigen explicacion de la titular de salud” (Ojo 25.04.2013)'3.

Dada la atencion de los medios y de la ciudadania, el momento era propicio para que las
autoridades hicieran de conocimiento publico los ambitos de competencia de ambas
instituciones (Brefia y San Borja) en el sentido que la nueva sede s6lo atenderia pacientes
referidos de otros nosocomios en cirugias de alta complejidad y que por tanto la demora
en el funcionamiento del instituto de San Borja no tenia relacion con los problemas para
satisfacer la demanda creciente de atenciones médicas que se experimentaban en Brefia,
algo que el director de la sede en Brefia, Doctor Roberto Shimabuku explicaba por el
incremento de los pacientes provenientes de provincia y la insuficiencia de profesionales

16 Esta decision, mas adelante serfa, hasta la fecha (2017), la primera experiencia del MINSA en esta

17

modalidad que ya venia aplicAndose desde el 2010 en ESSALUD como estrategia de inversiones. Cabe
mencionar, que los proyectos bajo el formato de Asociacion Publico Privada (APP) adjudicados en el
2010 por ESSALUD fueron: Hospital 111 Callao y Centro de Atencién Primaria (Consorcio Callao Salud
SAC), Hospital Il Villa Maria (Consorcio Villa Maria del Triunfo SAC), Gestion de Almacenes y Farmacias
(Salog S.A.) y Consultorios Externos Torre Trecca (Consorcio Trecca).

https://goo.gl/4g4HLq

18 https://goo.gl/Khliza
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2.9

en todas las especialidades, salvo en neoplasias que eran derivadas al INEN (Correo
25.04.2013), dejandose pasar una valiosa oportunidad que llevo al desgaste innecesario no
solo de las gestiones que para la implementacion de la nueva sede realizaba desde el
MINSA su titular Midori de Habich, que a la sazén via la Resoluciéon Suprema
No. 001-2013-SA iniciaba la Reforma de la Salud, sino también la misma gestion del
Presidente Humala.

Los efectos de ese desgaste se resumian en las palabras del congresista Mauricio Mulder:
“Lo que pasa es que este gobierno no s6lo no hace nada, no solo no construye un hospital,
sino que es incapaz de inaugurar los hospitales que le dejan. Lo tinico que le queda por
hacer son dos o tres ambientes mas, estd listo en un 99%. No lo hacen porque son
incapaces, son mezquinos. Tenemos un nuevo hospital, pero hay una mafia de médicos en
la avenida Brasil manejado por sectores comunistas que se oponen al traslado, porque eso

supondria quedarse sin el poder que manejan en este momento. Es una cosa increible” .

Los primeros dias del nuevo INSN-SB

La presente, seccion no se refiere directamente a la implementacion de la nueva sede
impulsada desde Breria, que es el elemento central del estudio, pero constituye uno de los
“eventos posteriores” que forman parte de la estructura narrativa segun plantea Barzelay
y que describimos brevemente para conocer los primeros meses de funcionamiento del
INSN-SB en su calidad de nueva Unidad Ejecutora.

Ejercer su primera jefatura y echar a andar al nuevo INSN-SB plante6 algunos problemas
inmediatos a su primer director el médico Carlos Urbano, entre ellos dotar a la nueva
institucion del personal que requeria para su funcionamiento, la puesta en operacion de
equipos e infraestructura y la elaboracion de sus instrumentos de gestion, lo que constituia
un gran desafio a enfrentar, sin mencionar la urgencia de contar cuanto antes con los
profesionales de la salud que el nuevo instituto requeria por tratarse de especialistas en
pediatria con suficiente experiencia para trabajar en una institucion de nivel III-2 como lo
era la sede de San Borja; esa clase de experiencia que precisamente ostentaban los
profesionales de Brefia, ademas de la urgencia de obtener el presupuesto necesario para
dar sostenibilidad a estos requerimientos.

El124.06.2013, el INSN-SB inicié formalmente sus operaciones en una ceremonia a la que
asistieron el Presidente de la Republica Ollanta Humala, su esposa la Primera Dama
Nadine Heredia, asi como la Ministra Midori De Habich y el Viceministro de Salud José
Carlos del Carmen. La ceremonia, fue ademas de respaldo al médico Carlos Urbano que
venia ejerciendo la primera direccion del INSN-SB y de posicionamiento de dicho
nosocomio como una institucion de referencia “...es importante recalcar que va a recibir
pacientes nifios, nifias y adolescentes por referencia, este no va a ser un instituto que haga
atencion directa, y esto es importante que la poblacion lo conozca porque se va a requerir
que el diagndstico inicial se haga en los lugares de tratamiento originales de la familia y
de los niflos y con un sistema de referencia y contra referencia esperamos, estamos

19

https://goo.gl/6YFpMn
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confiados, que tendremos una respuesta rapida para los casos que requieren intervenciones
de muy alta complejidad que son los que se desarrollaran con mayor excelencia cada dia
en este instituto...” expreso6 la Ministra de Habich?°.

En cuanto a la dotacion de personal, si bien la norma de creacion del instituto, dispuso que
el MINSA brindaria el apoyo técnico y administrativo para que el INSN-SB diera sus
primeros pasos, ésta ayuda no se concreté de inmediato y en sus primeros dias s6lo algunos
(109) pocos profesionales y enfermeras todos ellos provenientes de la sede de Brefia bajo
la condicién de “comision de servicio”, constituyeron la primera némina de personal
asistencial del instituto. Por este motivo, el doctor Urbano optd por solicitar apoyo a la
Administraciéon Central del Ministerio de Salud, en concreto para la implementacion y
funcionamiento de los Sistemas Administrativos; ello fue requerido con el Memorandum
No. 006-2013-DM-INSN-SAN BORJA/MINSA, siendo respondido por el MINSA via la
Resolucion Ministerial No.237-2013/MINSA del 02.05.2013. a través de la cuales dispuso
que por un periodo de seis meses, las Oficinas Generales de Administracion, de
Planeamiento y Presupuesto y de Recursos Humanos de ese Ministerio se encargarian de
los sistemas administrativos del INSN-SB, posteriormente la Resolucion Ministerial
No0.363-2013/MINSA del 26.06.2013 amplié los alcances de la decision y daba las
facilidades para que personal de otras Unidades Ejecutoras del Pliego Salud, también
puedan enviar personal para que se integre al INSN-SB bajo los términos de en Comision
de Servicio.

De otro lado, el encargo del MINSA a Proinversion dado en marzo 2013 para incorporar
la gestion administrativa del INSN-SB al proceso de promocion de la inversion privada
bajo el formato de asociacidon publico privada (APP), se desarrollaba paulatinamente. En
abril se aprobd el Plan de Inversiones, en junio mediante Resolucion Suprema
No. 035-2013-EF publicada el 26.06.2013 el Presidente Humala ratificé los acuerdos. En
julio se excluy6é de dichos acuerdos al Servicio de Diagndstico por Imagenes, decision
ratificada por el Ejecutivo con la Resolucion Suprema No. 055-2013-EF publicada el
21.09.2013. Al mes siguiente se llevd a cabo la convocatoria del Concurso Publico
Internacional para el Proceso de Promocion de la Inversion Privada del Proyecto y se
publicaron las Bases del Concurso (20.10.2013).

A la fecha (2017), el INSN-SB es la primera y unica iniciativa del MINSA que funciona
bajo el formato de Asociacion Publico Privada (APP). Los componentes de equipamiento,
capacitacion y difusion del proyecto de inversion publica cuentan con presupuesto, pero
siguen inconclusos. Bajo el esquema de Unidad Ejecutora Independiente, San Borja sigue
sin alcanzar su implementacion total al 100% en términos de camas puestas a disposicion
de la poblacion infantil. Tres gestiones del ejecutivo han transcurrido desde la aprobacion
del proyecto de inversion publica en el 2007. El proyecto sigue en implementacion.

20 https://goo.gl/CnokuQ



3.1

Capitulo III - Analisis
Actores relevantes en el proceso de implementacion

Inicialmente, el plan de tesis contempldé como actores relevantes en el proceso de
implementacién al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), el Ministerio de Salud
(MINSA), el entonces recientemente creado Instituto de Gestion de Servicios de Salud
(IGSS), las agremiaciones de profesionales y trabajadores del INSN (Cuerpo Médico y
sindicatos), los medios de comunicacién y desde luego el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN). No obstante, los hechos evidenciaron que tanto el Ejecutivo (Presidencia de
la Republica - MINSA) como el INSN fueron los actores con mayor relevancia en el
proceso de implementacion y en alguna medida los gremios de trabajadores y
profesionales como variable interviniente en la segunda mitad del proceso.

En una primera etapa, el Presidente Garcia fue relevante por haber asumido ante la
Direccion del INSN el compromiso de cristalizar el proyecto de la nueva sede, lo que
realizo brindando su invaluable aval politico a través de Decretos de Urgencia y otras
normas menores que fueron el marco legal que dio soporte al inicio de la construccion de
la infraestructura dotandola de presupuesto y facilitando el camino para la suscripcion de
los contratos correspondientes a través de exoneraciones especificas a la Ley de
Contrataciones del Estado.

Desde luego, la ejecucion en si estuvo a cargo del MINSA, que ostento el liderazgo formal
del proceso, habiendo dispuesto las medidas normativas para fortalecer el contexto
institucional en el que se condujo la implementacién y tomado las decisiones de alto nivel
que finalmente guiaron el accionar de quienes tuvieron en los hechos la responsabilidad
de llevar a la practica, la decision politica. En la gestion Garcia, estas acciones fueron
llevadas a cabo por sus Ministros de Salud: Hernan Garrido Lecca, que impulso los actos
preparatorios del proceso de seleccion y Oscar Ugarte en cuya gestion se convoco en un
proceso de seleccion abreviado la Exoneracion No.002-2009-MINSA para la
determinacion del contratista a cargo de las obras y se condujo el encargo hasta la
culminacion de la obra y el inicio de las primeras actividades destinadas al traslado de los
servicios de alta complejidad a la flamante infraestructura en San Borja, compartiendo en
este ultimo tramo con su Viceministra Zarela Solis, la dificil tarea de conciliar los reclamos
de los gremios de profesionales del INSN (Cuerpo Médico y Sindicatos) debido
principalmente a la aparente amenaza que estas agremiaciones percibian en la ya casi
concluida nueva sede y lo que ella significaba para la estabilidad de sus puestos de trabajo
en Brefia.

A su vez, en esta primera etapa INSN fue relevante por haber dado inicio al proceso de
implementacion a través de la formulacion y gestion para la aprobacion del Proyecto de
Inversion Publica SNIP No.66253 para la construccion de la nueva sede. Asimismo, volco
la amplia experiencia de sus profesionales y técnicos en el disefio de la infraestructura en
San Borja, asi como el bosquejo del plan de trabajo para que una vez ésta concluida, se
ejecute el traslado de los servicios asistenciales de alta complejidad desde Brefia a San
Borja.
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Cabe resaltar, que el INSN ostentd una posicion excepcional al contar con un equipo de
profesionales que permanecid, bajo el liderazgo de su Director Ejecutivo Roberto
Shimabuku, durante dos periodos consecutivos de gestion, lo cual aporto al proceso el
establecimiento de un registro de experiencias valiosas y funcionales al fomento de la
cooperacion, conforme con los alcances del Régimen de Implementacion.

De otro lado, en una segunda etapa del proceso, el rol de estos actores varid
dramaticamente ante el escenario de una nueva gestion presidencial en la cual se debilitd
el apoyo politico que la implementacion venia recibiendo y la nueva sede perdio
relevancia, al menos en los términos en los que se inici6 el proceso. En esta nueva
dinamica, el Presidente Ollanta Humala no tuvo el protagonismo de su antecesor, lo cual
puede ser apreciado en la ausencia de instrumentos de gestion emanados desde su despacho
en relacion con el proceso de implementacion.

Este protagonismo en cambio, lo tuvieron sus ministros de salud, el primero de ellos
Alberto Tejada, que en un escenario de desconcierto y suspension de las acciones que se
venian llevando para el traslado de los servicios de Brefia a San Borja, se avocod
discretamente a la recepcion de la obra y a completar la compra del equipamiento médico
para el nuevo nosocomio.

La posta en esta cartera ministerial la recibio Midori de Habich, que con la presion del
Presidente y la prensa para que la nueva sede inicie sus actividades, intentd un
acercamiento, también discreto, a los gremios de trabajadores del INSN (principalmente
el Cuerpo Médico), lo que constituy6 en los hechos un deficiente manejo del conflicto a
estas alturas ya desbordado por la “amenaza”, como era percibida la flamante nueva sede,
a la estabilidad laboral en Brefia y que devino en la decision de De Habich de alejarse
definitivamente del esquema inicial de implementacion, entregando la administracion de
San Borja a una asociacion publico privada (APP) ademas de convertirla en una nueva
unidad ejecutora independiente del INSN a través de la Resolucion Ministerial
N° 090-2013/MINSA de fecha 27.02.2012.

En esta etapa el INSN, también bajo la Direccion Ejecutiva de Roberto Shimabuku y su
directorio, continuaba la tarea de conducir la implementacion del programa conforme al
esquema inicial, en un escenario de autoridad que se hizo difusa antes de que el Ejecutivo
representado por el MINSA, abandonase definitivamente el proceso de implementacion.

Finalmente, no se puede dejar de mencionar a los gremios de profesionales y trabajadores
del INSN que fueron transversales a ambas etapas del proceso y que en sus inicios vieron
en el proyecto de la nueva sede una oportunidad de mejora institucional pero que debido a
la incertidumbre respecto a la manera como se implementaria el proyecto, adoptaron una
postura de antagonismo al percibir a la nueva sede como una “amenaza” a su estabilidad
laboral y aspiraciones profesionales; malestar que devino en el escalamiento de un
conflicto que trastorné el proceso de implementacion.
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3.2

Etapas relevantes en el proceso de implementacion

Un aspecto que puso de manifiesto la elaboracion del caso de estudio, es que la
implementacion del INSN transitd por dos etapas claramente diferenciadas en funcion del
apoyo politico al proceso de implementacion. Significativamente, cada una de estas dos
etapas, corresponde a un diferente periodo presidencial.

La primera etapa (2007-2011), se inici6 aproximadamente con la concepcion del proyecto
para construir una nueva sede para el INSN y se extendio hasta la aparicion de los primeros
conflictos motivados por el traslado de los servicios de Brefia a la nueva sede ya construida.
Esta etapa se caracterizé por el amplio apoyo politico del Ejecutivo para impulsar la
construccion de la nueva sede del INSN, creando condiciones idoneas para la colaboracion
entre los actores a cargo de la implementacion, con lo cual se cumplia el supuesto
primordial del Régimen desde cuya perspectiva la implementacion consiste en “Crear
condiciones que fomenten vinculos de cooperacion entre los responsables de la
implementacioén aun en ausencia de una autoridad dominante” (Stoker en Aguilar: 1993,
379).

En este periodo, no s6lo se aprecié alineamiento entre participantes del Ejecutivo y de
otros actores intervinientes a favor de la implementacion que no fueron contemplados
inicialmente en el proceso como es el caso de la Municipalidad de Lima,?' sino que
también hicieron su aparicion otros actores antagénicos como el Congresista Luis
Galarreta, fuerte critico de la iniciativa y cuyo discurso fue adecuadamente canalizado con
el apoyo de otros congresistas afines a la iniciativa como el parlamentario Julio Herrera,
que con buen uso de los medios manifestd su beneplécito por la construccion de esta obra

lamentando la posicion de los vecinos del distrito (2010)%2.

La segunda etapa (2011-2013) se inici6 con la escalada de conflictos impulsada por los
gremios de trabajadores del INSN y concluyo con la decision del Ejecutivo de convertir a
San Borja en una nueva unidad ejecutora tras una corta etapa de abandono y de silencio de
la autoridad central del MINSA, que concentr6 sus esfuerzos en concluir la recepcion
formal de la obra y segun se aprecia como fruto de las decisiones adoptadas
posteriormente, a replantear el esquema de implementacion.

A diferencia de la primera etapa del proceso, esta segunda fue de falta de acompafiamiento
del Ejecutivo y particularmente del MINSA lo cual repercutio6 como desconcierto,
desinformacion y conflicto en la conduccion del proceso. Este segundo periodo, coincide
con el fin de la gestion del Presidente Alan Garcia Pérez e inicio de la gestion del
Presidente Ollanta Humala Tasso (2011) y concluyé dos afios después (2013), cuando el
MINSA dispuso que la flamante infraestructura en San Borja, se convierta en una nueva
unidad ejecutora dependiente del MINSA. Debido a estos hechos, se concluye que la
interaccion estratégica que se dio entre los participantes en esta segunda etapa no fue de

21 Qué a través de la Ordenanza No.1309-MML (2009), zanjé la discusion impulsada por la Municipalidad
de San Borja y algunos vecinos aledafios a la obra debido a la incomodidad que la nueva infraestructura
traeria a la comuna de ese distrito

22 nhttp://goo.gl/55F10X
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adaptacion o de cooperacion sino de “abandono” por parte de uno de los participantes
(MINSA), que devino posteriormente en “paralisis” que es el escenario que se presenta
cuando uno de los participantes no estd dispuesto a adaptarse mutuamente para lograr los
fines de la politica y la interaccion se estanca, no habiendo solucion viable ni beneficios
mutuos derivados de la cooperacion (Stoker en Aguilar: 1993, 386).

Posiblemente pueda hablarse de una tercera etapa (2013 en adelante) que corresponde al
proceso de implementacion del nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja,
sin embargo este proceso totalmente nuevo escapa a los alcances de esta investigacion.

Primera etapa -'I:eriododplnlazs.idenf:ial Presidente Garcia
(2007-2011) *Apoyo del Ejecutivo : y

. ¥’ . e Establecimiento de un Régimen de implementacion

Construccion de la nueva sede « Condiciones idéneas para la cooperacién

Segunda etapa ePeriodo presidencial Presidente Humala
(2011-2013) * Débil apoyo del Ejecutivo
"Trasaldo de los servicios de Brefia a e Desaparicion del Régimen de implementacion
San Borja" *No hubo espacio para la cooperacion

Figura No.6: Etapas relevantes del proceso de implementacion

El problema central de la implementacion del INSN

Las ideas constituyen el problema central de la implementaciéon. Conceptos como
“seguridad economica”, “responsabilidad social”, “tolerancia cero” y otros problemas
similares permiten delinear un entendimiento comun para el propoésito de las politicas y
sirven por cierto, como eje para el debate acerca de los compromisos de ésta y como los
actores a cargo de su procesamiento los hacen suyos para lograr los fines establecidos en
términos de arreglos de gobierno. De alli que la definicion del problema central de la
implementacion sea entonces un aspecto relevante no solo en términos teoricos.

Uno de los hallazgos de la presente investigacion, es que la idea fuerza de la “construccion
de la nueva sede” del INSN fue altamente efectiva durante la primera etapa de la
implementacion en la que se ejecutd el componente de infraestructura del proyecto, pero
quedo desfasada en la segunda etapa, en la cual se concluy6 formalmente la obra y se inicid
el traslado de los servicios de Brefia a San Borja, periodo que fue altamente conflictivo y
que devino finalmente en el abandono del proceso de implementacion por parte del
MINSA.

Un hecho que pudiera explicar el motivo de los conflictos en los que tuvieron importante
protagonismo los gremios de trabajadores profesionales y técnicos del INSN, sea el hecho
de que desde el inicio del proceso de implementacion se hablo de una nueva infraestructura
para el INSN como se puede apreciar por ejemplo, en la denominacion del proyecto de
inversion publica. Lo cierto, es que esta idea central no recogia la intencion original del
proyecto que no contemplaba el cierre del instituto en Brefia, sino sélo trasladar sus
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especialidades complejas a San Borja, de modo que el INSN pasaria a convertirse en una
unidad ejecutora al mando de ambas sedes.

Esta falta de claridad no fue problemadtica mientras la nueva infraestructura estuvo en
construccion, pero en cuanto la obra concluy6 gener6 inquietudes y el posterior rechazo
de los gremios a la nueva sede debido a la incertidumbre respecto a la posibilidad de un
inminente cierre de Brefa y el riesgo de perderse puestos de trabajo al realizarse el traslado
a San Borja. A pesar de ello, la evidencia muestra que el equipo de gestion del INSN, no
tuvo dudas respecto a que Brefia no cerraria, generandose un clima de tension entre los
directivos y los gremios de trabajadores del decano hospital.

Respecto a este escenario de incertidumbre, no puede afirmarse conforme plantea Elmore
(1978) que no haya habido un cabal conocimiento de las organizaciones y a la distancia,
se puede apreciar que se tratd sobre todo, de un tema de naturaleza comunicacional en el
cual se sobrevalord la idea de la nueva sede con todas sus buenas intenciones y se descuido
el establecimiento de una estrategia para informar de forma clara y oportuna a los
trabajadores de Breiia, el papel del INSN en este esquema de implementacion.

La idea de “la nueva sede” no obstante su aparente simplicidad, tuvo un gran significado
durante la primera etapa del proceso, no solo por que involucraba la posibilidad de cubrir
adecuadamente la brecha en servicios de salud pediatricos de alta complejidad que tenia
el pais y que Brefia venia atendiendo mas alla de su capacidad, sino porque ademas era el
reconocimiento a una instituciéon que durante décadas habia venido construyendo un
invalorable posicionamiento ante la ciudadania en el cuidado de la salud del nifio y del
adolescente y que ya entrado el nuevo siglo, veia en San Borja la oportunidad de capitalizar
toda esa experiencia dando un “salto cualitativo” en la prestacion de sus servicios, algo
para lo cual se venia preparando durante décadas. Ese valor, fue perdiéndose en la segunda
etapa del proceso de implementacion donde hubo deficiente comunicacion y falta de
claridad del MINSA para reforzar en declaraciones o en hechos, la idea central de la
implementacion y de las cualidades de valor que ésta tendria para continuar el proceso
bajo los alcances de una nueva gestion del Ejecutivo.

El modelo adaptativo del Régimen, nos podria brindar la posibilidad de interpretar lo que
ocurrié en esta segunda etapa en el sentido de que este nuevo escenario presentaba a dos
actores con aparentes intereses en conflicto: E1 INSN que traté de proseguir el proceso de
implementacion segun el esquema original y el MINSA que bajo la direccion de una nueva
gestion del Ejecutivo priorizo otros temas como la reforma de la salud relegando el proceso
de implementacion del INSN a un plano secundario.

Desafortunadamente, el MINSA no dio los espacios para mantener el interrelacionamiento
con el INSN a fin de concluir el proceso de implementacion y bajo esta premisa “El fracaso
de la implementacion equivaldria a la pérdida de una oportunidad, atribuible a la
incapacidad de los participantes para negociar con eficacia. Esto implica, que el
intercambio habria podido beneficiar, efectivamente, a ambas partes, pero los participantes
fueron incapaces de (identificar) y comprender que existian intereses mutuos (en el
proceso)” (Stoker en Aguilar: 1993, 388).
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3.4 Primera etapa del Proceso - Analisis del Régimen de Implementacion:
3.4.1 Contexto estratégico

Sin perjuicio de la aparicion de algin escenario de conflicto, el contexto estratégico
dominante en la primera etapa del proceso de implementacion de la nueva sede del
INSN fue el de “cooperacion”, definida como “...la disposicion a adaptar el
programa para dar cabida a las preocupaciones de otros participantes en el proceso
de implementacion” (Stoker en Aguilar: 1993, 385).

Esta estrategia de colaboracion adoptada tanto por el MINSA como por el INSN,
supuso la presencia de una relacion de intercambio en la que cada uno de los
participantes aporto algo de valor. Conforme plantea Stoker (en Aguilar: 1993, 384),
habitualmente el actor con decision politica (Ejecutivo) proporciono recursos tanto
financieros como de autoridad a los intermediarios o actores con capacidad
ejecutiva, quienes a su vez colaboraron alineado esfuerzos a favor de los objetivos
de la politica. En otros términos, la estrategia colaborativa implicé que los
participantes tuvieron la disposicion de adaptarse mutuamente.

Un ejemplo de este comportamiento adaptativo, se observa cuando el Ejecutivo
emiti6 el Decreto de Urgencia No. 010-2009 el 30.01.2009, declarando de necesidad
nacional la ejecucion de diversos proyectos de inversion publica y entre ellos el de
la construccion del nuevo instituto que se ubicaria en el Distrito de San Borja y
asimismo cuando pocos dias después, el 18.03.2009, emite el Decreto de Urgencia
No. 036-2009 a través del cual se dotd al proyecto del presupuesto necesario y lo
exonera ademas de llevar a cabo la correspondiente licitacion publica, lo que daria
al siguiente eslabon en la cadena (MINSA) las facilidades necesarias para suscribir
el contrato de obra en un plazo 6ptimo, como en efecto ocurrié en abril del 2009
que fue la fecha elegida para convocar la licitacion.

Pero no siempre el escenario en el que se condujo la implementacion en esta primera
etapa fue de armonia. Un ejemplo atin mas nitido del comportamiento adaptativo
bajo condiciones adversas, se aprecia en las etapas iniciales del conflicto generado
por el descontento de los profesionales y técnicos del INSN debido a la “amenaza”
que suponia la, ahora ya, concluida infraestructura en San Borja para sus puestos de
trabajo. En este escenario de conflicto fue emitida la Resolucion Ministerial No.
238-2011-MINSA del 28.03.2011 para crear una comision sectorial que brindaria
asistencia técnica al INSN para la adecuacion y formulacion de los documentos de
gestion que requeria la nueva sede a fin de tener una adecuada organizacion y
funcionamiento. Accion, que denota la capacidad de adaptacion del Ejecutivo para
mantenerse en el proceso, brindando el acompafiamiento necesario al INSN a pesar
de los conflictos que también se experimentd esta etapa.
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3.4.2 Condiciones para la cooperacion

Stoker no presupone que la cooperacion surja espontaneamente en el proceso de
implementacion debido a la existencia del interés mutuo que pueda existir entre sus
responsables (en este caso la construccion de la nueva sede del INSN), o por el
hecho de que el proceso se desarrolle dentro de un sistema dado de ejercicio de
poder (en este caso un periodo de gestion del Ejecutivo) y por tanto plantea, que la
tarea primordial del Régimen es crear las condiciones que fomenten vinculos de
cooperacion entre los responsables de la implementacion atn en ausencia de una
autoridad dominante y éste es el énfasis del Régimen de Implementacion (Stoker en
Aguilar: 1993, 379).

El analisis efectuado en esta primera etapa evidencia el predominio de un
comportamiento cooperativo, debido a la presencia de las tres condiciones que
Stoker considera capaces de fomentar dicha cooperacion: a) La existencia de un
proceso previo de interaccion entre los participantes, b) la expectativa de
interacciones futuras y ¢) el compromiso de contar con recursos exclusivos para el
programa (Stoker citando a Axelrod, Axelrod y Keohane y Oye en Aguilar: 1993,
399).

a) Proceso previo de interaccion entre los participantes

La primera condicidn, estuvo presente en esta etapa como resultado del largo
proceso de interrelacionamiento entre el Ejecutivo y el INSN, que se inicid
incluso mucho antes de la aprobacidn del proyecto de inversion publica para la
construccion de la nueva sede. Posiblemente, se puede ubicar el inicio formal de
este interrelacionamiento hacia el 2007, cuando el INSN plante6 a peticion del
Ejecutivo, la propuesta de construir una nueva sede, para cuyo fin elaboré un
Estudio de Corte Transversal que determinaria la alta demanda de tipo
especializado que atendia Brefia por ese entonces.

b) Expectativa de interacciones futuras

Un hecho circunstancial que favorecid la expectativa de interacciones futuras,
fue que el proceso de implementacion conducido durante la primera etapa
coincidio con el inicio de la gestion del Presidente Alan Garcia lo que garantizo
el aval politico necesario para hacer realidad el objetivo de la nueva sede. Este
hecho, asegur6 ademas la aparicion del segundo elemento favorable a la
cooperacion, es decir la perspectiva de que las relaciones establecidas entre el
MINSA y el INSN para implementar la nueva sede tengan continuidad en el
futuro, lo cual qued6 demostrado en los afios siguientes en los que se aprobo el
proyecto de inversion, se realizaron los actos conducentes a la firma del contrato
de obra y finalmente se concretd la construccion y entrega de la obra en el 2011.
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¢)

Recursos exclusivos para el programa

Esta ultima condicion se cumple con el otorgamiento de los recursos necesarios
para llevar adelante la iniciativa, aspecto que el Ejecutivo implementd con el
Decreto de Urgencia No. 036-2009 que doté al proyecto del presupuesto
necesario para su ejecucion consistente en S/.199 989 867,00 (Ciento Noventa y
Nueve Millones Novecientos Ochenta y Nueve Mil Ochocientos Sesenta y Siete
con 00/100 Nuevos Soles).

3.4.3 Condiciones para el establecimiento del Régimen

Habida cuenta que en el proceso de implementacion de las politicas, un Régimen va

mas all4 de ser una simple declaracion de deseos, Stoker, plantea que debe haber de

por medio a) un cierto ordenamiento organizativo capaz de generar un contexto

donde los valores del Régimen puedan ser realizados, b) Un sistema de reglas,

normas y procedimientos que gobiernan la interaccion de los participantes con el fin

de dar cumplimiento a alguna decisioén colectiva y ¢) un contexto politico idoneo,
donde tenga lugar la implementacion y que esta determinado en gran medida, por

los arreglos organizativos del Régimen. En resumen: Organizacién, marco
normativo y contexto politico (Stoker, en Aguilar: 1993, 376).

a)

b)

Ordenamiento organizativo

Un aspecto resaltante en la primera etapa del proceso de implementacion, fue
que la idea simple pero efectiva de la “construccion de la nueva sede” se
constituyd como un importante valor que permitid afianzar un ordenamiento
organizativo en el que las relaciones de cooperacion entre los diversos actores a
cargo del proceso se desarrollaron sin mayores contratiempos. De otro lado, la
existencia de un limitado nimero de instancias de coordinacion (Ejecutivo -
MINSA- INSN) redujo los eslabonamientos o instancias en los cuales los
responsables de la implementacion hubieran tenido la posibilidad de ejercer su
poder de veto y dificultar el camino hacia los objetivos de la politica, fendémeno
que Pressman y Wildavsky (1983) definieron como la “complejidad de la accion
conjunta”. Finalmente, se resalta el soporte que los aspectos organizativos del
proceso, recibieron a través de un eficiente marco normativo y apoyo politico
como se desarrolla a continuacion.

Sistema de reglas, normas y procedimientos

La segunda condicion, la constituyen los ‘“reglamentos, normas y
procedimientos” necesarios para gobernar el accionar de los agentes a cargo del
proceso, propiciando la cooperacion y “haciendo que la relacion entre los
participantes adquiera regularidad y predictibilidad” (Stoker en Aguilar: 1993,
376)”. Como puede ser apreciado, en esta etapa también se contd con el
suficiente soporte que proporcionaron los diversos instrumentos de gestion
elaborados a lo largo del proceso, entre ellos, el Estudio de Corte Transversal
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(2007) y el Proyecto de Inversion Publica SNIP 66253 (2009) ambos elaborados
por el INSN, los Decretos de Urgencia No.010-2009 y No. 036-2009 emitidos
por el Presidente de la Republica para priorizar y dar financiamiento al proyecto
y finalmente la Resolucion Ministerial No.238-2011-MINSA, otorgada con el
fin de asesorar y brindar soporte administrativo en el traslado de los servicios
asistenciales de Brefia a San Borja.

d) Contexto politico

El ultimo elemento, caracteristico de un Régimen de Implementacion
corresponde al contexto politico, que abarca cuestiones como el grado de
influencia de los actores que estan a cargo o intervienen en el proceso de
implementacion, el acceso a la informacion, las normas de conducta aceptadas y
los mecanismos de incentivo o desincentivo durante el proceso. (Stoker en
Aguilar: 1993, 376).

En este aspecto, el contexto en el cual se condujo la primera etapa de la
implementacion, se caracterizo por la amplia voluntad politica para concretar el
objetivo de “la construccion de la nueva sede” y que fue expresada en términos
de otorgamiento de instrumentos normativos y facilitacion de recursos ademas
de un constante apoyo en términos discursivos, elementos que crearon un
contexto idoneo para el establecimiento del Régimen; aspecto importante en el
analisis del proceso de implementacion, pues se alinea con la idea de que “el
contexto politico donde tiene lugar la implementacion, estd determinado en gran
medida por los arreglos organizativos del Régimen” (Stoker en Aguilar: 1993,
376).

3.4.4 Otros aspectos

Otro aspecto que aborda el Régimen de Implementacion, con base en la idea central
de Pressman y Wildavsky (1983) es el de la “complejidad de la accion conjunta” y
que estos autores definen como el conjunto de eslabonamientos o instancias que se
presentan en la trayectoria del proceso y que Stoker interpreta como puntos o
instancias en los cuales los responsables de la implementacion, tendrian la
posibilidad de ejercer su poder de veto y dificultar el camino hacia los objetivos de
la politica, planteando que “El fracaso de la implementacion, es el resultado
inevitable de la fragilidad de un sistema que distribuye el poder de veto entre
demasiados participantes” (Stoker en Aguilar: 1993, 382).

Sobre el particular, un aspecto observado en esta primera etapa, es que si bien no
falto la presencia de actores antagdnicos al proceso, como la Municipalidad de San
Borja, los vecinos aledafios a la obra, o congresistas contrarios a la iniciativa, como
recoge la narracion del caso, el proceso en este periodo, estuvo directamente
conducido por el Ejecutivo, especificamente el MINSA, de modo que la fase del
componente de infraestructura del proyecto de la nueva sede, contd para fines
practicos, con muy pocas instancias o niveles en los cuales se pudiera ejercer
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acciones que dificulten el logro de este objetivo, lo que Stoker define como el poder
de veto, particularmente cuando de actores antagonicos se trata, o de actores que
apoyando la iniciativa, puedan tener alguna discrepancia con el objetivo de la
politica.

Régimen de implementacion del INSN
Primera etapa del proceso

e |niciada con la concepcion del proyecto para construir una
nueva sede para el INSN. Se extendié hasta la aparicion de los
Primera etapa primeros conflictos motivados por el traslado de los servicios
(2007-2011) de Brefia a la nueva sede ya construida. Etapa caracterizada

por el amplio apoyo politico del Ejecutivo para impulsar la
Presidente Garcia construccion de la nueva sede del INSN, creando condiciones
idéneas para la colaboracion entre los actores a cargo de la
implementacién

» Cooperacion definida como “...Ia disposicion a adaptar el
programa para dar cabida a las preocupaciones de otros
participantes en el proceso de implementacion” (Stoker en

Contexto estratégico Aguilar: 1993, 385).

*En este periodo no s6lo se aprecio alineamiento entre
participantes del Ejecutivo sino también de otros actores
intervinientes a favor de la implementacion

* La “construccion de la nueva sede” como idea central e

El problema central de la integradora fue altamente efectiva durante la primera etapa de
implementacion la implementacion en la que se ejecutd el componente tangible

de infraestructura del proyecto.

*Proceso previo de interaccion entre los responsables,
iniciado incluso antes de la aprobacién del proyecto de
inversion

«Expectativa de interaccion futura asegurada debido a que
la etapa coincidio con el periodo de gobierno del Presidente
Garcia que brind6 un importante aval politico al proceso

*Recursos para el programa otorgados directamente por el
ejecutivo via Decreto de Urgencia

Condiciones para la cooperacion

+Ordenamiento organizativo afianzado sobre bases
cooperativas Limitado nimero de eslabonamientos entre
actividades

Elementos caracteristicos del Régimen «Sistema de normas y procedimientos eficiente. Se

de Implementacion brindo facilidades al proceso via Decretos de Urgencia y

exoneraciones.

« Contexto politico idoneo con amplio apoyo del Ejecutivo al
proceso

Figura No.7: Aspectos relevantes del Régimen de Implementacion del INSN - Primera Etapa
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3.5

Segunda etapa del Proceso - Analisis del Régimen de Implementacion:

3.5.1

352

Contexto estratégico

La segunda etapa en la implementacion de la nueva sede del INSN, coincidio
aproximadamente con el inicio del mandato del Presidente Ollanta Humala, que en
la gestion de su primer Ministro de Salud Alberto Tejada (2012-2013), concentrd
sus esfuerzos en la recepcion del equipamiento del proyecto y de la infraestructura
ya concluida, asi como a enfrentar la etapa mas dura de la escalada de conflictos
generados por la incertidumbre y el descontento de profesionales y técnicos de
Brena, quienes percibian que esta vez el Ejecutivo (MINSA) no tenia un esquema
de trabajo claro y organizado para concluir la implementacion de la nueva sede.
Posteriormente, en la gestion de su sucesora Midori De Habich el escenario fue de
alejamiento del MINSA y posterior abandono del proceso.

Con estas condiciones, el contexto estratégico dominante fue el de “paralisis”, sobre
cuyo particular Stoker plantea que “Si uno de los participantes opta por el
estancamiento de la politica y no por la adaptacion mutua, la interaccion se vera
sometida a un estado de “paralisis”. En esta circunstancia no hay solucién viable,
porque no existen beneficios mutuos que se deriven de la cooperacion” (Stoker, en
Aguilar: 1993, 387).

Condiciones para la cooperacion

En esta segunda etapa el estudio evidencid la existencia de intereses multiples entre
los participantes a cargo del proceso de implementacion, debido a ello interesa
determinar porque en este escenario no se establecieron las condiciones para
fomentar la colaboracion entre el MINSA y el INSN, lo cual como se podra apreciar
es explicado por la ausencia de las ya mencionadas condiciones que Stoker plantea
como necesarias para lograr este fin segun se revisa a continuacion.

a) Proceso previo de interaccion entre los participantes

Con una nueva administracion del Ejecutivo (2011), el proceso de
implementacion, al menos en el MINSA, pasé a manos de otros actores, quienes
sin el conocimiento y la experiencia adquiridos por sus predecesores tras afios de
interaccion con el equipo de gestion de Brefia, establecieron diferentes
prioridades para la implementacion de la nueva infraestructura.

En efecto, a diferencia de la primera etapa los hechos y la informacioén de campo
indican que con el inicio de la nueva gestion presidencial del Presidente Ollanta
Humala (2011), se priorizaron otros temas como la reforma de la salud y los
diversos aspectos que ésta involucraba como la homologaciéon de salarios y la
atencion de las brechas de profesionales en el sector en tanto que la idea de la
nueva sede para el INSN-SB fue perdiendo relevancia. Ello se evidencio
implicitamente por la suspension de las mesas de trabajo que la comision
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sectorial del MINSA venia sosteniendo con el equipo de gestion del INSN (2012-
2013).

Posteriormente, este alejamiento, devino en la decision del MINSA de convertir
a la sede en San Borja, en una nueva unidad ejecutora ajena totalmente al
esquema de implementacion que se venia trabajando hasta esa fecha.

b) Expectativa de interacciones futuras

El alejamiento del Ejecutivo (MINSA) del proceso de implementacion, se
percibia con mas claridad en la sede del decano hospital y se acentu6 en la gestion
de la Ministra Midori de Habich (2012-2014) cuyo eje de gestion fue la Reforma
del Sector Salud, periodo en el cual la implementacion de la nueva sede del
INSN, bajo el esquema con que se conducia hasta este momento (trasladar las
especialidades de alta complejidad a Brefia), no fue un tema prioritario de la
nueva gestion de gobierno y no recibi6 el mismo apoyo que en la anterior gestion.

Esta evidencia, esta constituida por el largo periodo de silencio ocurrido entre el
MINSA vy el Directorio de Brefia entre el ultimo trimestre del 2012 y el primero
del 2013, que valio sendos oficios sin respuesta del Director General del INSN,
Doctor Roberto Shimabuku, al MINSA, lo cual no era un indicio prometedor de
que el MINSA tuviera intenciones de proseguir con la tarea de trasladar las
especialidades complejas de Brefia a San Borja, tal como estuvo planeado
originalmente y en efecto, la decision de la Ministra De Habich de cortar el
proceso de implementaciéon y convertir a San Borja en una nueva unidad
ejecutora, se formalizd pocos meses después con la Resolucion Ministerial No.
090-2013/MINSA del 27.02.2013.

Dos hechos significativos, dejaron en claro la nueva posicion del Ejecutivo de
desligar a Brefia de San Borja. El primero de ellos, es que el mismo dia de
creacion de la nueva unidad ejecutora, se designd, al Médico Carlos Urbano
como su primer titular, como expresa la Resolucion Ministerial No. 091-
2013/MINSA del 27.02.2013. y el segundo hecho, fueron las declaraciones del
Viceministro de Salud José Carlos del Carmen de que San Borja seria un hospital
de referencia y que no estaba previsto para atender la demanda del Nifio Brefia?®,
declaraciones que acentuaron la brecha que por estos hechos se habia abierto
entre las dos instituciones.

La entrevista realizada a una persona del equipo de gestion de la Ministra De
Habich, indic6 que fueron tres los motivos ella que tuvo para decantarse por esta
decision: a) la creencia de que era inviable que el INSN pudiera gestionar ademas
de la sede en Brefia una sede adicional ubicada fisicamente a una gran distancia
de ese Distrito b) la creencia de que los “clusters” que se habian desarrollado en
las cercanias a Brefia como por ejemplo los negocios de farmacia, ortopedias y

23 https://goo.gl/AHx4Xb
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consultorios particulares, no podrian extenderse hacia la nueva sede en San Borja
y ¢) la dificultad politica de mantener el disefio original del proyecto.

Una interpretacion plausible, seria también que tras la idea de independizar la
nueva sede, estaba la de convertirla en una institucién modelo de administracion
bajo el enfoque de Asociacion Publico Privada, decision que ademads seria
emblematica y beneficiosa para al proceso de reforma de la salud, que con gran
dificultad conducia la Ministra de Salud Midori de Habich.

En cualquiera de estos escenarios, la expectativa de que el proceso de
implementacion haya podido continuar en el futuro qued6 descartada. EI marco
del analisis del Régimen, concluiria que el fracaso del proceso de
implementacion de la nueva sede del INSN obedeceria fundamentalmente, a una
nueva gestion del Ejecutivo, en cuyo contexto el INSN carecia ya de las bases
de una relacion sostenida en el tiempo como la que venia construyendo bajo la
gestion saliente, que le permitiera solicitar la cooperacion del MINSA y cuando
lo hizo no recibid respuesta.

El MINSA a su vez, bajo una nueva administracion del Ejecutivo, establecio
también nuevas prioridades y nuevas motivaciones, siendo incapaz de crear las
condiciones necesarias para concluir la implementaciéon y como resultado, la
falta de esa voluntad politica, condujo al estancamiento mismo del proceso.

Recursos exclusivos para el programa

Como cualquier proyecto de inversion publica, la implementacion de la nueva
sede del INSN, contaba ya con recursos intangibles para llevar a cabo la
iniciativa, los que estuvieron distribuidos en los componentes de infraestructura,
equipamiento, difusion y capacitacion. Evidentemente, los componentes de
infraestructura tanto como de equipamiento se ejecutaron casi en su totalidad en
la primea etapa de proyecto.

Por el contrario, en la segunda parte del proceso ya sea por falta de capacidad
operativa o por decision politica, el MINSA suspendié la ejecucion del
presupuesto destinado a los otros dos componentes del proyecto (difusion y
capacitacion) que permitirian facilitar las actividades blandas como el traslado
de los servicios de alta complejidad y del personal asistencial de Brefia a San
Borja. Muy diferente fue el caso del INSN, que con recursos propios, impulso la
contratacion de profesionales enfermeras y adquirié un sistema de trasmision
digital de imagenes (PACS-RIS) que enlazaria ambas sedes, ambas actividades
llevadas a cabo casi en solitario por Brefia, en un intento por impulsar la
implementacion de la nueva sede.

Posiblemente, este accionar haya motivado que por aquel entonces, el Cuerpo

Médico del INSN haya exigido autonomia administrativa, presupuestaria y de
personal para la sede de San Borja. Pero, el malestar no solo tenia que ver con la
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insuficiencia de recursos econdmicos, sino ademdas de recursos humanos,
principalmente pediatras especialistas y sub especialistas que concentrados en
Brefia, eran insuficientes para cubrir una demanda ya de por si deficitaria en esa
sede, algo que hasta la fecha es un problema persistente y que en cierta medida,
limita la plena implementacion de San Borja.

El analisis, permite concluir que la segunda etapa del proceso de implementacion
no acuso falta de financiamiento, sino falta de capacidad o de decision politica
para ejecutar los recursos que el proyecto en si tenia asegurados y eran
intangibles.

Con un Ejecutivo, que en los hechos se comportaba como un participante
antagdnico, su participacion y natural inclinacion para la representacion del
interés publico, se desvirtu6 limitando las opciones disponibles en cuanto al uso
de los recursos publicos que en términos reales fueron orientados al servicio de
una agenda distinta, como lo pudo haber sido la Reforma de la Salud, lo cual
sugiere que la habilidad del Ejecutivo para inducir la cooperacion aun en la
presencia de circunstancias favorables, es limitada y depende de las inciertas e
independientes decisiones que por diversos factores, surgen en el proceso de
implementacion.

3.5.3 Condiciones para el establecimiento del Régimen
a) Ordenamiento organizativo

La evidencia que se ofrece en la descripcion del caso, indica que la recién
iniciada gestion del Presidente Humala y la de su primer Ministro de Salud
Alberto Tejada (2012-2013), concentréo esfuerzos en la recepcion del
equipamiento del proyecto y de la infraestructura ya concluida, en cuyas
actividades se fue prescindiendo paulatinamente del concurso del INSN.
Alejamiento, que dio paso al abandono del proceso por parte del Ejecutivo en la
gestion de su sucesora en la cartera de Salud, la Ministra Midori De Habich
(2012-2014).

Esta decision, genero incertidumbre y descontento de los profesionales y
técnicos de Brefa, quienes percibian que el Ejecutivo (MINSA), no tenia un
esquema de trabajo claro y organizado para la implementacion de la nueva sede.
Escenario que Stoker describe como un tipo particular de Régimen al cual
denomina “Burocratico” (Stoker: 1991, 96) y que se caracteriza por dejar de lado
la autoridad compartida en favor de una autoridad centralizada y concentrada en
dirigir la politica, imponiendo sus términos a través de un sistema burocratico de
control. En consecuencia, la aparicion de tal Régimen, puede ser a su vez un
intento por imponer un tipo particular de solucidon, que empodere a aquellos que
puedan brindarle soporte (MINSA) en perjuicio del apoyo que deja de recibir
aquellos que no sean afines a ésta (INSN).
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b)

La ausencia de apoyo politico, ocasiond la crisis de los valores ya
institucionalizados en la primera etapa y ello a su vez afect6 la toma de
decisiones, para continuar el proceso de implementacion. Con este escenario,
eran previsibles las dificultades que encontraria el proceso para establecer un
ordenamiento organizativo que sirva de soporte y engrane estos valores ya casi
inexistentes, con practicas especificas a favor del proceso y con un apoyo politico
que en estas instancias iba haciéndose cada vez mas difuso.

Sistema de reglas, normas y procedimientos

En esta segunda etapa, es apreciable la falta de directivas para la accion en favor
del proceso de implementacion. En los muy pocos dispositivos relevantes que si
se emitieron en este tramo se excluyo la participacion del INSN, como se aprecia
en la designacion del comité de recepcion de la obra a través de la Resolucion
No0.005-2012-DIGIEM del 16.02.2016 en la que no se tomod en cuenta la
presencia de representantes del decano hospital, hecho que llamo6 poderosamente
la atencion de Brefia, considerando que fueron sus médicos quienes participaron
directamente en el disefio de la nueva infraestructura.

Contexto politico

Teniendo en consideracion el accionar del Ejecutivo en la segunda etapa del
proceso de implementacion, podria argumentarse que las dificultades que
surgieron en esta etapa no fueron accidente, ya que al parecer el alejamiento y
luego el abandono del MINSA del proceso de implementaciéon fueron
expresiones de un desmantelamiento que en términos reales fue ejecutandose en
ausencia de apoyo politico al disefio original del programa de implementacion
de la nueva sede.

El alejamiento del Ejecutivo de los objetivos iniciales o de la idea central del
proceso de implementacion, dificulté la adaptacion mutua entre los responsables
para alcanzar sus objetivos y como resultado “La implementacion dejo de ser
considerada como un medio para lograr los objetivos de quienes formularon las
politicas; para convertirse por el contrario, en una arena politica y en una fuente
legitima de poder politico para quienes participan en el proceso” (Stoker en
Aguilar: 1993, 385).

Si nos sujetamos a las definiciones del marco tedrico, estamos ante la presencia
de un comportamiento disfuncional, en el sentido de que el proceso se desvio de
la vision original de quienes formularon la politica, por lo cual al tratarse de
representantes electos, segiin Stoker, esta afectacion es también una afectacion a
la democracia, “Se considera (entonces) que la elaboracion de las politicas es
legitima cuando sus objetivos son disefiados justamente por representantes
electos (Redford, 1969). (Y por tanto,) La implementacién se limita a la
transformacién fiel y eficiente de los objetivos de la politica en acciones
(Thompson, 1984). Por consiguiente, la desviacion respecto de la vision original
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de quienes formularon la politica se considera un comportamiento disfuncional,
resultante de motivaciones politicas ilegitimas” (Stoker en Aguilar: 1993, 381)%*.

3.5.4 Otros aspectos

Ademas de los ya sefialados, otro factor que pudo haber afectado el proceso de
implementaciéon en esta segunda etapa, es la aparente subestimacion o falta de
atencion que se presto a las agremiaciones de trabajadores del INSN, que ya desde
la primera etapa, iniciaron una escalada de huelgas y manifestaciones que recogidas
por los medios, proyectaron un escenario de conflicto que no fue bien gestionado.
Ello, se puede evidenciar a través de las entrevistas realizadas tanto a participantes
del equipo de gestion del MINSA, como del INSN, quienes coincidieron en que la
presencia de los sindicatos no fue determinante en las decisiones que se tomaron en
el proceso de implementacion.

Posiblemente haya sido asi, pues salvo en la primera etapa las motivaciones que
llevaron al INSN a permanecer fiel al proceso de implementacion y al MINSA a
tomar la decision de abandonarlo, no parecen tener una importante influencia de las
agremiaciones, sino que al parecer obedecieron, sobretodo, a causas relacionadas
con la ausencia de voluntad politica para seguir acompaiando el proceso y la
aparicion de nuevas prioridades y proyectos para la sede en San Borja.

En cuanto a la complejidad del proceso en esta etapa, como puede apreciarse, ésta
no estuvo determinada en los términos que plantea Wildavsky y adopta Stoker
(Stoker en Aguilar: 1993, 397), es decir, por la multiplicidad de actores, niveles de
coordinacion o poder de veto de los participantes, sino bésicamente por una
deficiente comunicacion entre el MINSA y el INSN que como actores a cargo del
proceso ya en los hechos representaban intereses incompatibles.

24

La afirmacion de Stoker es limitada en este sentido pues no ha contemplado, como en nuestro caso
de estudio, un escenario en el cual los objetivos de la politica son redefinidos por otro representante
también electo ante lo cual cabria preguntarse si en estas condiciones las decisiones del segundo
representante electo son ilegitimas en relacion con las decisiones del primero.
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Régimen de implementacion del INSN
Segunda etapa del Proceso

*Se concentrd esfuerzos en la recepcion del equipamiento e
infraestructura del proyecto Se enfrent6 la etapa més dura de
la escalada de conflictos generados por la incertidumbre y el

Segunda etapa descontento de profesionales y técnicos de Brefia por el
(2011-2013) inminente cierre del INSN. Percepcion de que el Ejecutivo no

tenia un esquema organizado para concluir la implementacion

de la nueva sede. Posteriormente, el escenario el fue de
alejamiento del MINSA y finalmente abandono del proceso de
implementacion.

Presidente Humala

el contexto estratégico dominante fue el de “paralisis”, sobre
cuyo particular Stoker plantea que “Si uno de los participantes
opta por el estancamiento de la politica y no por la adaptacion
Contexto estratégico dominante mutua, la interaccién se vera sometida a un estado de
“paralisis”. En esta circunstancia no hay solucion viable,
porque no existen beneficios mutuos que se deriven de la
cooperacion” (Stoker, en Aguilar: 1993, 387).

e Concluida la obra, la idea fuerza de la “construccion de la
nueva sede” perdio relevancia debiendo haber sido
reemplazada por un nuevo valor como el "traslado de los
servicios a la nueva sede". El MINSA no tuvo capacidad

implementacion para identificar este aspecto. Ello a su ve,z,.trajo como

consecuencia que los elementos caracteristicos del Régimen
establecidos en la primera etapa del proceso también
quedaran desfasados y en consecuencia el MINSA y el INSN se
vieron ante un escenario de conflicto.

El problema central de la

*Proceso previo de interaccion desehechado debido a la
presencia de nuevos actores de la gestion del Presidente
Humala

< Expectativa de interaccion futura incierta debido al
alejamiento del ejecutivo del proceso de implementacion como
se venia conduciendo

*Recursos para el programa bloquedados por inaccién
para concluir el proyecto

Condiciones para la cooperacion

+Ordenamiento organizativo deficiente. Percepcién de que
el MISNA no tenia un esquema claro para concluir la
implementacion.

o - *No hubo un sistema de normas y procedimientos

Elementos caracteristicos del Régimen eficiente. En la poca normatividad emitida, se excluyé la

de Implementacion participacion del INSN.

« Contexto politico adverso. Ausencia de apoyo politico al
proceso de implementacion. Se desvi6 la vision original de
quienes formularon la politica.

Las dificultades para generar cooperacion en situaciones de conflicto de interés, son probablemente las que

obstaculizan la implementacion antes que las cuestiones de gestion de la organizacion

Figura No.8: Aspectos relevantes del Régimen de Implementacion del INSN - Segunda Etapa
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Capitulo IV - Conclusiones

El presente capitulo, desarrollara las preguntas de investigacion y determinara la validez de la
hipotesis respecto a la cuestion central del estudio.

4.1 Preguntas de Investigacion

4.1.1 Pregunta Principal:;Las decisiones adoptadas en los ambitos politico y
organizacional durante el proceso de implementacion de la nueva sede del INSN,
fomentaron un contexto idoneo para que sus responsables pudieran ejecutar con
éxito las decisiones de la autoridad politica? (Pregunta tematica)

La pregunta planteada, es de tipo “tematico” y por tanto su respuesta no buscara
tanto referirse a la experiencia particular, sino “...al tema tedrico que se desea
abordar a través del estudio de dicha experiencia” (Barzelay: 2004, 34), ello con la
finalidad de arribar de ser posible a argumentos que permitan generalizar bajo
similares circunstancias, algun tipo especifico de practica gerencial.

El analisis del caso evidencia que la implementacion del INSN transité por dos
etapas relevantes cada una de las cuales estuvo dominada por un diferente contexto
estratégico e institucional y en cada una de ellas, a su vez, las decisiones adoptadas
por los responsables de la implementacion en general y del Ejecutivo (MINSA) en
particular crearon condiciones muy distintas para el ejercicio colaborativo en favor
de ejecutar con éxito los objetivos de la implementacion. De alli que la respuesta a
esta primera pregunta varie en cada una de esas etapas.

Una primera conclusion, es que las decisiones adoptadas en los ambitos politico y
organizacional en una primera etapa (“construccion de la nueva sede”) si facilitaron
el establecimiento de un contexto idoneo para el ejercicio de la cooperacion entre
los participantes, lograndose ejecutar casi en su totalidad este objetivo. Esta
interaccion estratégica tipo colaborativo estuvo fundada en una gestion eficaz del
proceso de implementacion conducida desde el Ejecutivo y llevada a cabo por el
MINSA con la participacion del INSN. Esta es una las caracteristicas del Régimen
que no adopta una vision parcial de la implementacion (Top-Down o Bottom-Up),
sino una de tipo integradora en la que tanto responsables politicos como gestores
son los llamados a tener control legitimo del proceso.

Si ha de extraerse algun tipo especifico de practica gerencial, puede resaltarse que
en esta primera etapa se establecieron las condiciones caracteristicas del Régimen
de Implementacion, es decir a) un ordenamiento organizativo, con la capacidad de
generar un contexto apropiado para la realizacion de los valores del Régimen,
ordenamiento que se sustent6 en la idea simple pero efectiva de la “construccion de
la nueva sede” como valor que guio el proceso, proporcionando a los niveles
inferiores al ejecutivo el marco organizativo necesario para concretar este objetivo
b) Procedimientos simples, dispuestos desde el Ejecutivo para facilitar la accion de
los niveles inferiores, a través de diversos dispositivos normativos (Decretos de
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Urgencia principalmente) otorgando recursos y exoneraciones con la finalidad de
concretar la idea central de la “construccion de la nueva sede” y finalmente c¢) Un
contexto politico idoneo, con una fuerte influencia de la decision politica sobre la
gestion administrativa, no en el sentido de que la coordinacion de los aspectos
operativos para lograr los fines de la autoridad central del MINSA no hayan sido
relevantes, sino en cuanto a que tanto principal como agente, lograron el
alineamiento necesario para concretar la idea central de esta primera etapa.

Asimismo, se fomentaron condiciones ideales para el establecimiento de una
interrelacion colaborativa entre los participantes del proceso explicadas conforme
los alances del Régimen por la presencia de los tres elementos que Stoker considera
capaces de fomentar la cooperacion (Stoker, citando a Axelrod, Keohane y Oye en
Aguilar: 1993, 399), es decir a) Un proceso previo de interaccion entre los
participantes, iniciado incluso antes de la aprobacion del proyecto, a través del
compromiso del mismo Presidente de la Republica de dotar al INSN de una nueva
sede, lo que otorgo institucionalidad y autonomia al proceso. b) La expectativa de
interacciones futuras, las que en los hechos tuvieron lugar a lo largo del periodo
presidencial del Presidente Garcia y que se sustentaron en la vision de la nueva sede
como idea central e integradora del proceso de implementacion y ¢) La expectativa
de contar con recursos exclusivos para el programa, que efectivamente fueron
otorgados a través de Decretos de Urgencia y que permitieron financiar la totalidad
del proyecto.

Esta estrategia de colaboracion, adoptada tanto por el MINSA como por el INSN
supone la presencia de una relacién de intercambio en la que cada uno de los
participantes aportd algo de valor. Conforme plantea Stoker (Stoker en Aguilar:
1993, 384), habitualmente el actor con decision politica (Ejecutivo) proporciona
recursos tanto financieros como de autoridad, a los intermediarios o actores con
capacidad ejecutiva quienes a su vez colaboran alineado esfuerzos en pro de los
objetivos de la politica.

Una segunda conclusion, es que en la siguiente fase de la implementacion que
coincidié con el inicio del periodo presidencial del Presidente Humala, los
elementos caracteristicos del Régimen como el ordenamiento organizativo, los
procedimientos y el contexto politico, que fueron claves en la primera etapa para el
logro de un objetivo tangible como la “construccion de la nueva sede” perdieron
relevancia ante la aparicion de un objetivo nuevo, intangible y mas complejo, como
lo fue “el traslado de los servicios” principalmente técnicos y profesionales
arraigados en Brefia, hacia la nueva sede para cuyo éxito era necesario un arreglo
diferente basado en valores orientados a la cooperacion, particularmente ante un
escenario que se presentaba conflictivo debido al malestar de los gremios de
profesionales y técnicos de Brefa, que veian en la sede ya concluida, una “amenaza”
para sus puestos de trabajo.

Estos valores necesarios para la segunda etapa, no son faciles de adoptar y se van
construyendo a través del tiempo y el interrelacionamiento entre los actores a cargo
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4.12

de la implementacion, debido a que “...la cooperacion es mas probable cuando los
participantes estan comprometidos en una relacion en curso, que crea un record de
interaccion constructiva y expectativas para el futuro...” (Stoker: 1991, 54),
desafortunadamente, este proceso de interrelacionamiento iniciado en la primera
etapa de la implementacion y desarrollado a lo largo de ésta, se vio interrumpido al
finalizar la gestion del Presidente Garcia. Posteriormente, el inicio de una nueva
gestion presidencial, trajo consigo la presencia de nuevos actores y como resultado
el “proceso previo de interaccion entre los participantes” y “la expectativa de
interacciones futuras” que Stoker considera dos de las “condiciones contextuales
para el establecimiento de la cooperacion” (Stoker: 1991, 54) desaparecio. A su vez,
la tercera condicion “la expectativa de contar con recursos exclusivos para el
programa” también perdi6 relevancia debido a que la mayor parte de los recursos
destinados al proyecto fueron ejecutados tanto en la construccion de la
infraestructura como en el equipamiento que se condujo en la primera etapa.

Stoker, es claro al afirmar que “cuando la situacion es de paralisis, el fracaso de la
implementacion se interpreta, de acuerdo con el modelo de la adaptacion, como una
consecuencia de las deficiencias del disefio de la politica” (Stoker, en Aguilar: 1993,
401), sin embargo, una pregunta valida seria ;Por qué un disefio que fue util en una
primera etapa de la implementacion del INSN no fue igual de 1til en la segunda
etapa? a lo cual podemos responder con base en nuestro analisis que un factor que
contribuy6 a que el disefio de la politica se haya vuelto ineficiente es que cada etapa
del proceso tuvo objetivo distinto, aunque el disefio no recogio esta diferenciacion
y como resultado se volvio ineficiente debido a que los valores y estrategia
adoptadas por los participantes no se actualizaron en funcién al objetivo propio de
cada etapa.

Como conclusion final y practica gerencial, el hallazgo es significativo pues implica
conforme plantea Stoker, una reafirmacion de que las dificultades para generar
cooperacion en situaciones de conflicto de interés, son probablemente las que
obstaculizan la implementaciéon antes que las cuestiones de gestion de la
organizacion y por ello, la solucion que ofrece esta perspectiva es construir
instituciones o mecanismos que creen un contexto de cooperacion para los que
participan en el proceso de implementacion.

Preguntas secundarias No. 1 (Pregunta descriptiva): ;Como fueron las relaciones
de cooperacion entre la autoridad politica y los niveles organizacionales, durante
el proceso de implementacion de la nueva sede del INSN?

El analisis muestra que en una primera etapa, en la que los esfuerzos se orientaron
a la construccion de la nueva infraestructura se contdé con un amplio apoyo del
Ejecutivo para la conduccion del proceso y en virtud a esta voluntad politica,
estuvieron presentes los tres elementos que Stoker, citando a Axelrod, Axelrod y
Keohane y Oye (en Aguilar: 1993, 399) plantea como capaces de fomentar la
cooperacion entre los responsables de la implementacion: a) Un proceso previo de
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interaccion entre los participantes, b) la expectativa de interacciones futuras y ¢) la
expectativa de contar con recursos exclusivos para el programa.

La primera condicion, estuvo presente en la primera etapa de la implementacion
como resultado del extenso interrelacionamiento entre el Ejecutivo y el INSN,
iniciado incluso mucho antes de la aprobacién del proyecto de inversion publica
para la construccién de la nueva sede, posiblemente hacia el 2007 cuando el INSN
plante6 a peticion del Ejecutivo la propuesta de construir una nueva sede. Un hecho
circunstancial que favorecid este interrelacionamiento, fue que todo el proceso de
implementacion conducido en esta primera etapa coincidié con el periodo de
gobierno del Presidente Alan Garcia, lo que garantizo al proceso contar el aval
politico necesario para hacer realidad el objetivo de la nueva sede. Este hecho,
asegurd ademas la aparicion del segundo elemento favorable a la cooperacion, es
decir la perspectiva favorable de que las relaciones establecidas entre el MINSA y
el INSN para implementar la nueva sede tengan continuidad en el futuro, lo que
qued6 demostrado en los afios siguientes en los que se aprobd el proyecto de
inversion, se realizaron los actos conducentes a la firma del contrato de obra y la
construccion y entrega respectivas en el 201 1. Finalmente, se evidencia que se conto
con los recursos necesarios para llevar adelante la iniciativa, aspecto que el
Ejecutivo implemento a través del Decreto de Urgencia No. 036-2009 que doto al
proyecto del presupuesto necesario para su ejecucion.

De otro lado, al concluir la primera etapa del proceso de implementacion también
finaliz6 la gestion del Presidente Garcia, lo cual alterd dramaticamente el escenario
en el que se venia desarrollando el proceso. Con una nueva administracion del
Ejecutivo (2011), el proceso de implementacion, al menos en el MINSA, pasd a
manos de otros actores, quienes sin el conocimiento y las relaciones adquiridas por
sus predecesores tras afios de interaccion con el equipo de gestion de Brena,
establecieron diferentes prioridades para la implementacion de la nueva
infraestructura. So6lo por esta circunstancia, desaparecio la primera de las
mencionadas condiciones capaces de fomentar la colaboracion, como fue el proceso
previo de interaccion entre los participantes.

Este alejamiento del Ejecutivo (MINSA) del proceso de implementacion, se
percibié con mas claridad en la sede del decano hospital y se acentuo en la gestion
de la Ministra Midori de Habich (2012-2014) cuyo eje de gestion fue la reforma del
sector salud, periodo en el cual la implementacion de la nueva sede del INSN bajo
el esquema con que se conducia hasta este momento (trasladar alta complejidad a
Brefia) dejo de ser un tema prioritario de la gestion del Presidente Humala y no
recibio el mismo apoyo politico que en la anterior gestion del Presidente Garcia. La
nueva gestion del Ejecutivo priorizé otros temas como la reforma de la salud y los
diversos aspectos que ésta involucraba, en tanto que la idea de la nueva sede para el
INSN fue perdiendo relevancia lo que motivd la desaparicion de la segunda
condicion capaz de fomentar la colaboracion, es decir, la expectativa de
interacciones futuras entre los participantes en el proceso de implementacion.
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En cuanto, al uso de recursos el analisis del caso recoge que hacia inicios de la
primera etapa, el Ejecutivo, via el Decreto de Urgencia No. 036-2009, doto al
proyecto de los recursos necesarios para llevarlo a cabo lo que permitié cubrir no
solo los costos de la infraestructura y el equipamiento, sino ademas los de
capacitacion de personal y de difusion del programa. Significativamente, los
recursos del proyecto solo se ejecutaron en esta primera etapa del proceso de
implementacion en los componentes de infraestructura y de equipamiento. El
presupuesto destinado a los otros dos componentes de capacitacion y difusion, que
el proyecto contemplé para impulsar la segunda etapa, aiin siguen sin ser ejecutado
motivo por el cual el proyecto sigue en condicion de pendiente de cierre (2017). El
hallazgo, significa que en los hechos la segunda etapa del proceso de
implementacion no cont6 con los recursos necesarios para su conclusion.

eProceso previo de interaccién entre los responsables.

Primera etapa: iniciado incluso antes de la aprobacién del proyecto de
Presencia de los elementos capaces Il ; i ,
de fomentar la cooperacién debido al -Expectat!va_ d_e interaccion futura asegurado debldg aque la
importante apoyo brindado por el etapa coincidio con el periodo de gobierno del Presidente
Ejecutivo Garcia que brind6 un importante aval politico al proceso
(Keohane, Stoker) eRecursos para el programa otorgados directamente por el

ejecutivo via Decreto de Urgencia

*Proceso previo de interaccion desehechado debido a la

Segunda etapa: presencia de nuevos actores de la gestion del Presidente
Ausencia de los elementos capaces Humala
de fomentar la cooperacion debido al ¢ Expectativa de interaccién futura incierta debido al
alejamiento del Ejecutivo del disefio alejamiento del ejecutivo del proceso de implementacion

original de la politica como se venia conduciendo
(Keohane, Stoker) eRecursos para el programa bloquedados por inaccién para

concluir el proyecto

Figura No.9: Etapas relevantes del proceso de implementacion — Elementos capaces de fomentar la cooperacion

Una primera conclusion, es que el interrelacionamiento a través del cual los
principales responsables de la implementacion construyeron una relacion de
cooperacion en la primera etapa del proceso, no fue aprovechado por la nueva
gestion del Presidente Humala y del MINSA como su representante directo, y por
tanto, desestimado este registro de valiosas experiencias se contd ya con bases muy
inciertas para establecer nuevas condiciones para fomentar la cooperacion. El
Ejecutivo, no tuvo la capacidad de identificar ese potencial y no mostré voluntad de
mantener las instituciones o los mecanismos con que ya se contaba para concluir la
ultima etapa del proceso.

Como conclusion final, cabe remarcar que el escenario en el que se desarrollo la
primera etapa del proceso de implementacion no fue ajeno a la presencia de
conflictos no obstante lo cual el apoyo politico de esta fase permitidé el
establecimiento de los elementos necesarios para fomentar la cooperacion. Por el
contrario, sin ese apoyo politico del Ejecutivo y con el alejamiento del MINSA en
la segunda etapa del proceso, no hubo ya espacios para que se manifestara la
reciprocidad y se hizo sumamente dificil establecer de nueva cuenta, otras
oportunidades para la interaccion colaborativa entre los participantes.
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4.1.3

El marco para el analisis del Régimen, concluiria que el fracaso en la
implementacion de la nueva sede del INSN “...fue una consecuencia de la
incapacidad de quienes elaboraron la politica o de los participantes en la
implementacion para crear un contexto en el que todos pudieran sobreponerse a la
inclinacidon a no cooperar. La carencia de expectativas precisas en torno a las
implicaciones de la cooperacion hizo que haya desconfianza de los motivos e
intenciones de los demas. En esta atmosfera, cada uno busco protegerse y evitd
contraer compromisos. Tal forma de comportamiento, puede ser malinterpretada
con suma facilidad como la confirmacion de la propia sospecha, de que el otro
participante no es digno de confianza. Como resultado, el abandono de ambas
partes, conduce al estancamiento de la politica” (Stoker en Aguilar: 1993, 404).

¢ Porque una decision politica como la implementacion de una nueva sede para el
INSN, que debiera haber sido facilmente ejecutada por su contenido social, apoyo
politico y recursos materiales, se torno de pronto en conflictiva? (Pregunta
explicativa)

Barzelay, plantea que no todas las preguntas tienen un trasfondo tedrico siendo
necesario que éstas sean complementadas con respuestas de caracter mas bien
explicativo, que nos lleven a inquirir, respecto a qué eventos sucedieron, quienes los
impulsaron y como se desarrollaron (Barzelay: 2004, 34).

El modelo adaptativo (bottom — up), nos brinda la posibilidad de interpretar lo que
ocurrié en esta segunda etapa y los factores que propiciaron un conflicto que devino
en la interrupcion del proceso de implementacion del INSN, explicandolo como
falta de capacidad de los responsables del proceso para adaptarse a fin de lograr los
objetivos de la politica. El caso de estudio, muestra que un aspecto crucial en la
formacion del conflicto fue el inicio de un nuevo periodo presidencial, lo que
propici6 la pérdida del apoyo politico que el Ejecutivo brindé en la primera etapa,
ocasionando el resquebrajamiento de las relaciones de coordinacion que el MINSA,
el INSN, e incluso actores antagonicos como los gremios de trabajadores, venian
construyendo aun desde antes del inicio del proyecto, lo que habria sido un valioso
soporte en la etapa final de la implementacidon, que requeria fuertes bases
colaborativas.

Esta falta de apoyo politico, se mostro bajo la forma de alejamiento del MINSA del
proceso de implementacion, pues ya iniciado un nuevo periodo de gobierno, el
MINSA se aboco a la culminacion de la obra via la contratacion de mayores
prestaciones y posteriormente a la recepcion formal de la infraestructura a través de
la designacion del comité Ad Hoc para este fin, ambas actividades sin la presencia
del equipo de gestion del INSN.

Por el contrario, el equipo de gestion de Brefia continuaba impulsando el proceso de

implementacion bajo el esquema original de una unidad ejecutora con dos sedes, sin
embargo, sin el apoyo politico de la anterior gestion del Ejecutivo, el INSN muy
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poco pudo hacer para alcanzar este fin. Los ultimos meses del 2012 y los primeros
del 2013, el Director del INSN Roberto Shimabuku, remitié sendas comunicaciones
al MINSA, solicitandole convocar a sesion a la comision mixta designada meses
atrds por el ultimo ministro de la gestion Garcia, el médico Oscar Ugarte Ubillus;
sin embargo, ninguna de estas comunicaciones recibi6 respuesta.

Con la nueva sede ya concluida en San Borja y un escenario de falta de
comunicacion del MINSA, los gremios de trabajadores y profesionales, cayeron en
la incertidumbre respecto al destino que seguiria el decano hospital, asi como sus
puestos de trabajo. Con la radicalizacion de medidas de fuerza como paros y
manifestaciones, el Cuerpo Médico y los sindicatos de trabajadores del INSN,
pasaron a convertirse en actores antagonicos del proceso.

Este escenario de incertidumbre, afect6 gravemente las relaciones entre el INSN y
sus gremios de trabajadores, que acusaban mas firmeza del equipo de gestion de
Brefia ante el MINSA, para defender los recursos humanos y materiales del INSN
cuyo traslado hacia la nueva sede se habia iniciado en algunas especialidades
complejas como neurocirugia, cardiologia y quemados. Finalmente, un actor que
también aport6 al conflicto fueron los medios de comunicacion que amplificaron la
situacion a través de una amplia cobertura periodistica.

Con estos elementos, se concluye que el proceso de implementacion de la nueva
sede del INSN, transitd en su etapa final, por un escenario en el cual se hizo muy
dificil establecer ya no una relacion colaborativa sino al menos una linea de
comunicacion a través de la cual pudieran encontrarse los espacios para continuar
el proceso. Un nuevo periodo presidencial, trajo alejamiento, el alejamiento trajo
incertidumbre y la incertidumbre, propicié desconfianza que bajo la forma de
“amenaza”, devino en conflicto. Ver Grafico No. 10.

A pesar de ello, el MINSA no hizo algiin gesto que manifestara su voluntad y
compromiso con Brefia y desde el inicio de la gestion del Presidente Humala,
mantuvo abierta la posibilidad de abandonar el proceso de implementacién en favor
de otros intereses como la Reforma de la Salud o la implantacién de las
Asociaciones Publico Privadas en el Sector, en la cual San Borja, bajo la forma de
una unidad ejecutora independiente, tendria su propio protagonismo como
institucion emblematica de la modernidad que traeria consigo la entonces, recién
iniciada y ahora ya dejada de lado, reforma de la salud, cuyos resultados a la
distancia, son vistos como los responsables de la crisis que experimenta actualmente
el Sector Salud?.

25 ANTARA, Danny

2016

“Entrevista a Patricia Garcia Funegra” en Top Medical. 35. Ed. Noviembre

-68-



4.2

El marco de analisis del Régimen, concluiria que el fracaso de la implementacion
de la nueva sede del INSN, fue resultado de la incapacidad de quienes tuvieron a su
cargo la formulacion de la politica o de los responsables de su implementacion, para
continuar con un esquema de trabajo colaborativo que ya habia demostrado haber
tenido éxito en la primera etapa del proceso.

Alejamiento del

Nuevo periodo esqguema inicial
presidencial de la

implementacion

=) - - )

Incertidumbre Desconfianza Amenaza

Con este
escenario, los

Una nueva
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El marco de andlisis del Régimen, concluiria que el fracaso de la implementacion de la nueva
sede del INSN, fue resultado de la incapacidad de quienes tuvieron a su cargo la elaboracion
de la politica, o de los participantes en la implementacion, para continuar con un esquema de
trabajo colaborativo que ya habia demostrado haber tenido éxito en la primera etapa del
proceso.

Figura No.10: Dinamica del conflicto en el proceso de implementacion del INSN

Objetivos de la investigacion

4.2.1 Objetivo Especifico No.l: Caracterizar el contexto, en el que se dieron las

relaciones de coordinacion entre la autoridad politica y los niveles
organizacionales, durante el proceso de implementacion de la nueva sede del INSN.

El estudio, revel6 la existencia de dos contextos diferentes durante el proceso de
implementacion de la nueva sede del INSN. Una primera etapa, en la que los
esfuerzos se orientaron a la construccion de la nueva infraestructura, se contd con
un amplio apoyo del Ejecutivo para la conduccion del proceso y en virtud a esta
voluntad politica, estuvieron presentes los tres elementos que Stoker, citando a
Axelrod, Axelrod y Keohane y Oye (en Aguilar: 1993, 399) plantea como capaces
de fomentar la cooperacion entre los responsables de la implementacion: Un proceso
previo de interaccion entre los participantes, la expectativa de interacciones futuras
y la expectativa de contar con recursos exclusivos para el programa.
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En este periodo, bajo el mandato del gobierno del Presidente Garcia se logro el
afianzamiento de la nueva sede como idea central y articuladora de todo el proceso
dado en la primera etapa. La voluntad politica mostrada en esta fase, permitid que
el MINSA y el INSN en su calidad de principales responsables del proceso de
implementacion, maduraran una relacion que permitidé conducir sin mayores
contratiempos, el proceso de implementacion. Asimismo, este relacionamiento, los
proyectaba, positivamente hacia la segunda y mas dificil fase del proceso, en la cual
la experiencia obtenida y el conocimiento mutuo constituian un sustrato idéneo para
el manejo del conflicto que suponia lograr el consenso de los profesionales y
técnicos de Brefia, a fin de realizar con éxito el traslado de los servicios a la nueva
infraestructura en San Borja.

En esta etapa, el desarrollo del proceso no estuvo ajeno a la presencia de conflictos
y de actores antagdnicos como sindicatos, medios de comunicacion y lideres de
opinidn, pero contd de manera regular, con un claro apoyo politico que impulsado
desde el Ejecutivo, cre6 las condiciones para que los responsables, a pesar de las
diferencias o intereses en conflicto que pudieran haber tenido, avanzaran y lograran
el objetivo de concluir la infraestructura que hoy se muestra en San Borja como
simbolo de modernidad y vision de lo que debe ser una institucion de salud al
servicio del ciudadano.

Conforme plantea el enfoque adaptativo del Régimen de Implementacion, el
contexto estratégico dominante en el que se desarrollaron las relaciones de
coordinacion en esta primera etapa fue el de “Cooperacion” definida como “...l1a
disposicion a adaptar el programa para dar cabida a las preocupaciones de otros
participantes en el proceso de implementacién” (Stoker en Aguilar: 1993, 385).

Desde luego, la implementacion de la nueva sede del INSN, no estaba limitada a la
construccion de una infraestructura, sino que a partir de este punto se inicié la
segunda etapa del proceso. Acaso, la mas compleja y dificil por el impacto social
que implicaba trasladar los servicios de alta complejidad de Brefia a San Borja, pero
que por el interrelacionamiento, experiencia y recursos heredados de la primera
etapa, debié conducirse sin mayor dificultad.

El inicio de esta segunda etapa coincidi6é también con el inicio de un nuevo periodo
presidencial, en el cual la implementacion del INSN perdi6 relevancia debido al
establecimiento de nuevas prioridades como la Reforma de la Salud. E1 MINSA, se
alejo del proceso de implementacion y luego lo abandond definitivamente,
denotando su incapacidad para gestionar el conflicto y propiciando entre los
profesionales y técnicos de Brefia una sensacion de incertidumbre, que luego escalo
en conflicto, respecto a la “amenaza” que la nueva infraestructura en San Borja
representaba para el decano hospital y para sus puestos de trabajo.

Con este escenario, el contexto estratégico dominante en la segunda etapa fue el de

“paralisis”, sobre cuyo particular Stoker plantea que “Si uno de los participantes
opta por el estancamiento de la politica y no por la adaptaciéon mutua, la interaccion
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4.2.2

se vera sometida a un estado de “paralisis”. En esta circunstancia no hay solucién
viable, porque no existen beneficios mutuos que se deriven de la cooperacion”
(Stoker, en Aguilar: 1993, 387).

El modelo instrumental del Régimen, explicaria que el fracaso de la implementacion
en la segunda etapa, fue el resultado de la “desviacion de la vision original de
quienes formularon la politica, lo cual desde el punto de vista del Régimen se
considera como un comportamiento disfuncional, resultante de motivaciones
politicas ilegitimas”. Sin la voluntad politica del Ejecutivo y sin la presencia de los
actores relevantes que desde el MINSA impulsaran la implementacion como en la
primera etapa, el INSN muy poco pudo hacer para proseguir el proceso de
implementacion y eventualmente, el objetivo casi ya alcanzado de la nueva sede no
se concreto.

Objetivo Especifico No. 2: Explicar porque qué una decision politica como la
implementacion de una nueva sede para el INSN, que debiera haber sido facilmente
ejecutada por su contenido social, apoyo politico y recursos materiales, se torno de
pronto en conflictiva.

Durante el proceso de implementacion de la nueva sede, tuvo lugar un conflicto
motivado por el descontento de los gremios de profesionales y trabajadores del
INSN ante la inminencia de trasladarse a San Borja. Esta escalada de conflicto, se
inicid en la gestion del presidente Garcia aproximadamente al concluirse los trabajos
de construccion de la nueva sede y se extendio hasta que el MINSA tom¢ la decision
de convertirla en nueva Unidad Ejecutora en la gestion del Presidente Humala, lo
que demuestra, en principio, que el conflicto no fue ajeno a ninguna de las dos etapas
del proceso de implementacion.

El estudio, revela que una razon por la cual la implementacion de la nueva sede se
tornod conflictiva, fue que el rechazo de los profesionales y técnicos de Brefia, hacia
la nueva sede en San Borja no estuvo previsto en el disefio de la politica y por tanto
al presentarse el conflicto, este exceso de confianza impidi6 una adecuada capacidad
de respuesta. Una segunda razon, fue la falta de claridad en documentos y
declaraciones oficiales respecto a lo que implicaba la nueva sede, y ello llevé a que
durante el proceso se hable en principio de una nueva sede, posteriormente de una
sede con dos unidades ejecutoras y finalmente de una unidad ejecutora
independiente, lo cual propicié la incertidumbre de los gremios que actuaron como
socios antagonicos (reluctant partners) adoptando medidas radicales como paros,
manifestaciones y exposicion en los medios. Un tercer elemento fue la falta de
comunicacion entre el INSN y el MINSA debido al alejamiento de éste tltimo del
proceso de implementacion en la segunda etapa, lo cual agudizo el clima de
incertidumbre que se percibia en los gremios y en el equipo de gestion del INSN.

Se concluye que el escenario presente en la segunda etapa de la implementacion,

contuvo los elementos de naturaleza organizacional que segun Stoker, inhiben la
gestion efectiva de la implementacion y que incluyen: incompetencia técnica de los
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agentes burocraticos, ejecucion de preferencias politicas ilegitimas por parte de los
agentes, caracteristicas estructurales de las instituciones ejecutoras y fallas de
comunicacion entre los responsables politicos y subordinados. De otro lado, visto el
problema de la implementaciéon como uno de conflicto de intereses en el proceso,
se evidencia que el MINSA no brindé los espacios para negociar este conflicto, lo
que devino en el deterioro de las relaciones de cooperacion logradas tras un largo
interrelacionamiento del INSN y el MINSA en la primera etapa del proceso.

Objetivo general: Determinar, si las decisiones adoptadas en los ambitos politico
y organizacional durante el proceso de implementacion de la nueva sede del INSN,
fomentaron un contexto idoneo para que sus responsables pudieran ejecutar con
éxito las decisiones de la autoridad politica.

El estudio concluye, que en una primera etapa las decisiones a nivel politico y
organizacional adoptadas en el proceso de implementacion de la nueva sede del
INSN, si fomentaron un contexto idoneo para que sus responsables pudieran
ejecutar con éxito las decisiones de la autoridad politica. Esta interaccion estratégica
tipo colaborativo, estuvo fundada en una gestion eficaz del proceso de
implementacion conducida desde el Ejecutivo y llevada a cabo por el MINSA con
la participacion del INSN.

Si ha de extraerse algun tipo especifico de practica gerencial, se puede indicar que
en la primera etapa del proceso, las decisiones adoptadas en los ambitos politico y
organizacional configuraron los elementos que Stoker plantea como distintivos del
Régimen de Implementacidén: Ordenamiento organizativo, procedimientos simples
y contexto politico idoneo. También se fomentd un contexto idéneo para el
establecimiento de una interrelacion colaborativa entre los participantes del proceso
explicado conforme los alances del Régimen, por la presencia de los tres elementos
que Stoker considera capaces de fomentar la cooperacion: Un proceso previo de
interaccion entre los participantes, la expectativa de interacciones futuras y recursos
exclusivos para el programa.

De otro lado, el estudio revela que con el inicio de un nuevo periodo presidencial el
proceso de implementacion transitoé por una segunda etapa (traslado de los servicios
a la nueva sede), en la que el Ejecutivo se distancié y posteriormente abandono el
proceso de implementacion, de modo que las condiciones que permitieron
implementar la primera etapa del proyecto, ya no estuvieron presentes, y como
resultado, el proceso se paralizd y posteriormente fue abandonado por el Ejecutivo,
que representado por el MINSA, tom6 la decision de convertir a la flamante
infraestructura en San Borja en una nueva unidad ejecutora.

Stoker es claro al afirmar que “cuando la situacion es de paralisis, el fracaso de la
implementacion se interpreta, de acuerdo con el modelo de la adaptacion, como una
consecuencia de las deficiencias del disefio de la politica” (Stoker, en Aguilar: 1993,
401). Sin embargo, al explicar porque un disefio que fue util en la primera etapa no
lo fue en la segunda, podemos inferir que debido al inicio de una nueva gestion del
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Ejecutivo y la presencia de nuevos actores, los objetivos de la politica variaron y
eventualmente quedaron desfasados. Ello a su vez, trajo como consecuencia que los
elementos caracteristicos del Régimen establecidos en la primera etapa del proceso
perdieran relevancia en la segunda etapa y también quedaran desfasados y en
consecuencia el MINSA y el INSN se vieron ante un escenario de conflicto que
debido a la falta de comunicaciéon del Ejecutivo, no pudo ser debidamente
gestionado.

4.3  Verificacion de hipotesis

Hipotesis: “El déficit de implementacion de la nueva sede del INSN, se debio a que las
decisiones adoptadas en los ambitos politico y organizacional durante el proceso, no
tuvieron la capacidad de fomentar un contexto idoneo para que los agentes pudieran
ejecutar con éxito las decisiones de la autoridad politica”

Del examen anterior, se advierte que la hipdtesis planteada para explicar el déficit de
implementacion de la nueva sede del INSN no es aplicable a todo el proceso de
implementacion. La comprobacion parcial de la hipotesis, responde a que, conforme
muestra la evidencia, el proceso transitd en si por dos etapas claramente diferenciadas.
La primera de fuerte apoyo politico, que concluyo con la construccion de la nueva sede
y una segunda que en ausencia de dicho apoyo, concluyé con la decision del Ejecutivo
de abandonar el proceso de implementacion y convertir la flamante infraestructura en
una nueva unidad ejecutora (INSN-SB).

Bajo esta condicidn, la hipdtesis planteada no explica los logros alcanzados en la primera
etapa del proceso de implementacion en la cual no hubo en términos generales déficit de
implementacion, sino que se logro el objetivo parcial de concluir la infraestructura sobre
la que se erigiria la nueva sede del INSN al reunirse los elementos constitutivos de lo que
Stoker denomina un Régimen de Implementacién y como elemento central del mismo,
el fomento por parte del Ejecutivo, de condiciones ideales para establecer relaciones de
cooperacion entre sus responsables.

Por el contrario, en términos del Régimen, la hipdtesis planteada si puede explicar el
déficit de implementacidon apreciado en la segunda etapa del proceso, por cuanto el
alejamiento del Ejecutivo en el marco de un nuevo periodo presidencial y la interrupcion
de las acciones administrativas que éste dispuso en la primera etapa, perjudicaron el
establecimiento de una comunicacion eficaz con el INSN, cuyo equipo de gestion pasd
por un estado de incertidumbre respecto al futuro del proceso de implementacion de la
nueva sede. En este interin, el descontento de los gremios de profesionales y técnicos de
Brefia escald en conflicto, ocasionando que adoptaran la estrategia de ser socios
antagénicos a la iniciativa (Reluctant Partners). Estos elementos, configuraron un
escenario adverso que afectd gravemente las relaciones de cooperacion entre los actores
a cargo del proceso. Cooperacion, que desde la perspectiva de Stoker, constituye
condicion y fin de la implementacion.
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4.4

Conclusiones y recomendaciones

La principal contribucion del Régimen de Implementacion puesta de manifiesto en la
presente investigacion, es que la identificacion del problema de las politicas publicas no
puede estar desligado de la implementacion de las politicas publicas y que ambas
categorias deben ser continuamente revisadas, habida cuenta que a lo largo del proceso se
incorporan nuevos actores, nuevos escenarios, nueva experiencia y como resultado de ello
se rompe continuamente el equilibrio entre autoridades, gestores y actores intervinientes.
Prever estos escenarios, es condicion “sine qua non” si se pretende llevar a buen término
la decision politica en los procesos de implementacion.

La segunda conclusion, sugiere que cuando la decision politica se traslada hacia los niveles
inferiores necesariamente opera una pérdida de autoridad en tanto la ganan los niveles mas
gjecutivos y operativos. En este escenario de autoridad difusa, se crean oportunidades para
que los actores involucrados adopten comportamientos estratégicos motivados por
diferencias e intereses particulares, que si no son debidamente conducidos son fuente de
antagonismos al interior del proceso, de alli que las dificultades para generar cooperacion
en situaciones de conflicto de interés, sean probablemente las que obstaculizan la
implementacion antes que las cuestiones de gestion de la organizacion. Por ello, es
necesario construir instituciones o mecanismos que creen un contexto de cooperacion para
aquellos que participan en el proceso de implementacion. Reglas claras, transparencia,
informacion compartida y mecanismos de respondabilidad son importantes para fomentar
esta cooperacion.

La tercera conclusion, es que siendo las instituciones y la organizacidn factores criticos de
¢xito en la implementacion de las politicas publicas, la presencia de estos elementos no
garantiza una implementacion exitosa en ausencia de apoyo politico tal como se evidencia
en la segunda etapa del proceso de implementacion del INSN y de ello se infiere, que los
esfuerzos de los niveles inferiores para conducir los procesos de implementacion, pueden
conducir al éxito o al fracaso aun contando con apoyo politico, pero definitivamente
conduciran al fracaso en ausencia de éste. De alli, que el desarrollo del Régimen sea un
proceso ampliamente politico y que por tanto tenga consecuencias politicas para el proceso
de implementacion. La recomendacion aqui es mas que evidente.
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Anexo No. 1

Relacion de Entrevistados *

. Cargo
Codigo Entrevistado WeE (GiEn de durante el Participacion en el proceso
Actor Instruccion
proceso

El ox) Am,b.lto Superior Ministro Titular de la Cartera de Salud en la segunda etapq del proceso de 1mp1em§nta01on. Dispuso la

politico conversion de la nueva sede del INSN en una Unidad Ejecutora Independiente.

Ambito Viceministro de Salud en la primera etapa del proceso de implementacion y en la gestion de
E2 politico Superior Viceministro | Oscar Ugarte en la Cartera Ministerial. Inici6 el traslado de los servicios complejos a la nueva

sede.

R s Asesor . .

Ambito . Asesor principal del Titular de la Cartera de Salud en la segunda etapa del proceso de
E3 e Superior despacho . It ., iy . L

politico Ministerial implementacion durante la gestion de Midori De Habich en la Cartera Ministerial.

(o . Director del INSN. Formul6 el Proyecto de Inversion Publica para la creacion de la Nueva Sede

Ambito . Director L . .,
E4 . . Superior . del INSN. Su participacion es excepcional pues su gestion fue transversal a ambas etapas del

ejecutivo Instituto . .y . .

proceso de implementacion al ocupar el cargo durante dos periodos consecutivos.

Ambito . Director Directora Adjunta del INSN en ambas etapas del proceso. Lider6 la formulacion del plan de
E5 . . Superior . .. . ~

ejecutivo Instituto traslado de los Servicios Complejos de Breiia a la nueva sede.
E6 A.mblt.o N Superior Dlre?ctor Primer Director del INSNSB.

ejecutivo Instituto

. . . Secretario . o
E7 Gremios Superior General Secretario General del Cuerpo Médico del INSN en ambas etapas del proceso.
. . Secretario . . .
E8 Gremios Superior General Secretario General de Sindicato de trabajadores del INSN en ambas etapas del proceso.
* Entrevistados optaron por mantener el anonimato en las entrevistas realizadas

oK Inicialmente E1 acepto la entrevista pero finalmente declind. En su lugar se entrevist6 a E3
skskok

E7 no aceptd invitacion. En su lugar se entrevisto a E8

-79-




Anexo No. 2
Guia de entrevistas

1. Datos generales

Cadigo

Entrevistado

Tipo de Actor
Grado de instruccién

™o e o

Cargo durante el proceso

Participacion durante

2. Entrevista a actores del &mbito politico

a.

Sobre los aspectos generales del proceso de implementacion

(Considera usted que el esquema inicial de una unidad ejecutora con dos sedes
constituy6 una propuesta cuya implementacion era viable?

Sobre el establecimiento del Régimen de Implementacion

(Considera usted que la autoridad politica fue clara respecto a la forma de como
se conduciria el proceso de implementacion de la nueva sede?

(Considera usted que se brind6 al INSN el respaldo necesario para conducir desde
su posicion, el proceso de implementacion de su nueva sede?

(Como fueron las relaciones de coordinacion entre el MINSA y el INSN durante
este proceso?

Sobre la generacion y el manejo del conflicto

En su opinion, ;Por qué una decision politica como la implementacion de la nueva
sede del INSN, que por su relevancia y antecedentes debid ser facilmente
implementada, se torn6 en finalmente en conflictiva?

(Considera usted que la presencia de los gremios de trabajadores afect6 el proceso
de implementacion de la nueva sede?

Sobre los hechos posteriores del proceso

(Qué motivo a la autoridad politica a tomar la decision de convertir la nueva sede
en una Unidad Ejecutora independiente?

(La posibilidad de que se implemente el esquema de Asociacion Publico Privada
(APP) en la nueva sede, influyo en la decision de convertirla en una unidad
ejecutora independiente?

(La decision de convertir a la nueva sede en una Unidad Ejecutora independiente
fue motivada por la demora en su implementacion?

(Cudl es el panorama que a partir de la separacion de ambas sedes, se presento al
INSN?

3. Entrevista a actores del ambito ejecutivo

a.

Sobre los aspectos generales del proceso de implementacion

(Considera usted que el esquema inicial de una unidad ejecutora con dos sedes
constituy6 una propuesta cuya implementacion era viable?
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b. Sobre el establecimiento del Régimen de Implementacion

(Considera usted que la autoridad politica fue clara respecto a la forma de como
se conduciria el proceso de implementacion de la nueva sede?

(Considera usted que el INSN recibi6 el respaldo necesario para conducir el
proceso de implementacion?

(Como fueron las relaciones de coordinacion entre el MINSA y el INSN?

En su opinidn, ¢En algin punto a lo largo de este proceso, el INSN experimentd
falta de acompanamiento de la autoridad politica?

c. Sobre la generacion y el manejo del conflicto

En su opinion, ;Por qué una decision politica como la implementacion de la nueva
sede del INSN, que por su relevancia y antecedentes debid ser facilmente
implementada, se torn6 en conflictiva?

(Considera usted que la presencia de los gremios de trabajadores afect6 el proceso
de implementacion de la nueva sede?

d. Sobre los hechos posteriores del proceso

En su opinién, ;Qué motivo a la autoridad politica a tomar la decision de convertir
a la nueva sede en una Unidad Ejecutora independiente?

(Cuadl fue el efecto que en su opinioén tuvo la decision de convertir la nueva sede
en una Unidad Ejecutora independiente?

(Cual es el panorama que a partir de la separacion de ambas sedes, se present6 al
INSN?

4. Entrevista a actores representativos de los gremios de trabajadores

a. Sobre los aspectos generales del proceso de implementacion

(Considera usted que el esquema inicial de una unidad ejecutora con dos sedes
constituy6 una propuesta cuya implementacion era viable?

b. Sobre el establecimiento del Régimen de Implementacion

(Considera usted que las autoridades del INSN fueron claros respecto a la forma
como se conduciria el proceso de la nueva sede?

(Considera usted que la autoridad politica fue clara respecto a la forma cémo se
conduciria el proceso de la nueva sede?

c. Sobre la generacion y el manejo del conflicto

En su opinioén, jPor qué una decision politica como la implementacion de la nueva
sede del INSN, que por su relevancia y antecedentes debid ser facilmente
implementada, se torn6 en conflictiva?

(Considera usted que la implementacion de la nueva sede del INSN afectaba los
derechos de los trabajadores del INSN?

(En qué momento vario la percepcion de los gremios de trabajadores respecto al
proceso de implementacion de la nueva sede?

(Considera usted que la presencia de los gremios de trabajadores afect6 el proceso
de implementacion de la nueva sede del INSN?
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d. Sobre los hechos posteriores del proceso
= ;Como considera usted que debid conducirse la implementacion de la nueva sede
del INSN?
» En su opinidn, que motivo a la autoridad politica a tomar la decision de convertir
a la nueva sede del INSN en una Unidad Ejecutora independiente?

Notas:

1. Estaes un guia semiestructurada para el desarrollo de las entrevistas.

2. Durante el desarrollo de la entrevista se incorporaron preguntas de acuerdo al contexto, al
papel del entrevistado, al hilo de la entrevista, y a la profundizacion de algiin tema especifico
para entender la dinamica del proceso.
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Anexo No. 3.1
Documentacion emitida durante el proceso y actores relevantes

Presidente = Ministro de Director
Fecha Instrumento Evento Fuente del Pertt Salud del INSN
Primera etapa del proceso
Proyecto de Inversion Publica
Codigo SNIP del | “Nuevo Instituto Nacional de Salud
24-06-08 Proyecto de del Nifio - INSN, tercer nivel de INSN Alan Hernan Roberto
Inversion atencion, 8vo. Nivel de Garcia Garrido Lecca | Shimabuku
Publica: 66253 Complejidad, Categoria I11-2, Lima
-Pertt”
Declaran de necesidad nacional y de
Decreto de ejecucion  prioritaria  diversos | Presidencia Alan Roberto
29-01-09 | Urgencia N° proyectos de inversion publica en el dela Garcia Oscar Ugarte Shimabuku
010-2009 contexto de la crisis financiera | Republica
internacional.
Aprueba medidas complementarias
Decretq de para agilizar la ejecucion .(’le Presidencia Alan Roberto
15-02-09 | Urgencia N° proyectos de mversion de la Garcia Oscar Ugarte Shimabuku
020-2009 contemplados en el Decreto de | Republica
Urgencia N° 020-2009
Declaran en emergencia la ejecucion . .
Decretq de o del Proyecto de gInversi(’)nJ“Nuevo Presidencia Alan Roberto
18-03-09 | Urgencia N . . dela . Oscar Ugarte .
Instituto Nacional de Salud del s Garcia Shimabuku
036-2009 Nifio” Republica
Exoneran de procesos de seleccion
o la contratacion de servicios de
Re:sqlump " o consultoria para supervision y de
31-03-09 itz elaboracion de estudios definitivos MINSA Alar} Oscar Ugarte prerto
200- . . . Iy Garcia Shimabuku
2009/MINSA de obra, equipamiento, ejecucion de
obra y otros del “Nuevo Instituto
Nacional de Salud del Nifio”
Ordenanza Modifica la zonificacion del terreno Alan Roberto
12-11-09 | N°1309-MML donde se ubicara la nueva sede del MML Garcia Oscar Ugarte Shimabuku
del 12.11.2009 INSN
Constituye la Comision Sectorial
encargada de brindar asistencia
Resolucion técnica al INSN, para la adecuacion
Ministerial N° y formulacion de los documentos de Alan Roberto
2L 238- gestion que contribuyan a que su LIRS Garcia ORI Shimabuku
2011/MINSA nueva infraestructura cuente con una
adecuada organizacion y
funcionamiento.
Comision  conformada con la
RESOLUCION MINISTERIAL N°
Resolucion 238-2011/MINSA en sesion de Oscar Ugarte
13-04-11 Ministerial N° 04.04.2011 acuerda proponer al MINSA Alan Roberto
279- Ministro de Salud la ampliacion del Garcia Zarela Solis | Shimabuku
2011/MINSA encargo con la finalidad de que el (Viceminsitra)
INSN se organice como unidad
ejecutora con dos sedes.
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Anexo No. 3.2
Documentacion emitida durante el proceso y actores relevantes

Presidente | Ministro Director
Fecha Instrumento Evento Fuente del Pertt de Salud del INSN
Segunda etapa del proceso
Aprueba mayores prestaciones al
o Contrato  No. 129-2009-MINSA
Re.sc?lum.o " o Supervision del Proyecto: Nuevo
10-04-12 | Ministerial N Instituto Nacional de Salud del Nifio, | MINsA | OHanta | Alberto | Roberto
271- . Bfm (O NE Humala Tejada Shimabuku
2011/MINSA Tercer vael de Atencion 8 vael. de
Complejidad - Categoria 111-2 - Lima
Pera"
Resolucion Formaliza la creacion de la Unidad
27-02-13 Ministerial N° Ejecutora 139: Instituto Nacional de MINSA Ollanta Midori de Roberto
090- Salud del Niflo - San Borja, en el Pliego Humala Habich Shimabuku
2013/MINSA 011: Ministerio de Salud
Designan a Carlos Urbano Durand
Resolucion Ejecutivo Adjunto II del Despacho
27-02-13 Ministerial N° Ministerial y le encargan funciones de MINSA Ollanta Midori de Roberto
091- Titular de la Unidad Ejecutora 139: Humala Habich Shimabuku
2013/MINSA Instituto Nacional de Salud del Nifio -
San Borja
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