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RESUMEN

Esta publicacidn es la primera de cinco notas
técnicas sobre asociaciones publico-privadas (APP)
en el sector de la salud en la regiéon de América
Latina. La finalidad de esta primera nota es
presentar una introduccién al tema: el concepto de
APP, sus diferencias con los modelos tradicionales
de contratacién de construccidn, equipamiento y
operacion de infraestructuras y servicios de salud,
como asi también sus fortalezas y debilidades.

Cédigos JEL: H51, H54, H57, H74, H75, H76, H81,
H82,111,118,1L.24,1L.33,016,021, 022,031
Palabras claves: asociaciones publico-privadas,
sector de la salud, modelos bata gris, modelos bata
blanca, estudios de caso
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ASOCIACIONES PUBLICO-
PRIVADAS (APP) EN EL
SECTOR DE LA SALUD

DE AMERICA LATINA.
CONCEPTOS GENERALES
Y MODELOS DE APP EN
LA REGION.

1. INTRODUCCION

Los sistemas publicos de salud tienen como desafio
asegurar servicios oportunos y de calidad, donde

la eficiencia en su provision es indispensable para
maximizar su uso. El envejecimiento de la poblacion
y el incremento de las enfermedades cronicas no
transmisibles son algunos de los factores a los

que se asocia el aumento de la demanda de los
servicios de salud en la region. Para responder a
estos requerimientos, los paises de la region han
implementado diversas formas de organizar sus
sistemas de salud, observdndose un amplio rango

de integracion entre sector publico y privado,

donde este ultimo puede ser desde un prestador de
servicios ocasional hasta una organizacion integrada
completamente a la red asistencial. Este grado de
integracion determina el dimensionamiento del sector
publico que entrega estos servicios.

La gestion publica de servicios de salud enfrenta

un conjunto de desafios entre los que se destacan la
atraccion y retencion de personal especializado, lograr
alto nivel de eficiencia en el uso de los recursos, y la
disponibilidad de los recursos para invertir y mantener
la infraestructura y el equipamiento. En los tltimos

10 afios se han agregado los contratos de asociacion
publico-privada (APP) al conjunto de diferentes
instrumentos de los cuales dispone la Administracion
para planificar y gestionar los recursos publicos. Con
el objetivo de contribuir al conocimiento de este tipo
de esquema de reciente incorporacion en la region,

la Divisién de Proteccion Social y Salud del Banco
Interamericano de Desarrollo ha elaborado un conjunto
de cinco notas técnicas sobre asociaciones ptblico-
privadas (APP) en América Latina:

* Nota 1: Concepto de APP, su aporte a la gestion del
sector publico, descripcidn de los diferentes modelos
de APP y explicacion de las diferencias y ventajas
sobre modelos tradicionales.

* Nota 2: Requerimientos generales que condicionan
el empleo de las APP y los factores facilitadores para
gestionar su desarrollo.

* Nota 3: Revision de la evidencia disponible sobre
el impacto de las APP en diferentes indicadores de
desempefio, principalmente de la experiencia en el
Reino Unido y Espana.

* Nota 4: Estudios de caso de implementaciéon de APP
en el sector de la salud de cuatro paises de América
Latina —Chile, México, Brasil y Perd— considerando
los elementos descritos en las notas anteriores.

* Nota 5: Lecciones aprendidas y recomendaciones
para la implementacion de las APP en el contexto de la
region.

2. ;QUE SON LAS APP?
2.1 DEFINICION

El concepto de APP se ha definido como “ contrato

a largo plazo entre una parte privada y una entidad
publica, para brindar un activo o servicio publico en
el que la parte privada asume un riesgo importante
y la responsabilidad de la gestién, y la remuneracion
esta vinculada al desempeiio”. Las caracteristicas que
presentan las APP son las siguientes:



* Los contratos son de largo plazo (mds de 10 afios)

* El privado financia la inversion de la infraestructura y
tras su puesta en funcionamiento recibe una retribucién
de la Administracion. En las APP sociales, los usuarios
no efectdan ningtin pago adicional.

* Los pagos estan sujetos al cumplimiento de los
estdndares de servicio definidos en el contrato. La
empresa tiene el derecho a percibir un pago en la
medida que cumpla con el contrato.

* Car4cter publico: el bien es de propiedad publica o
revierte a la Administracion al finalizar el contrato; y la
planificacion, el control y la financiacion de la APP es
publica.

* La decision de utilizar APP debe basarse en una
evaluacion de “valor por dinero (VPD)”! (Value for
Money en inglés) frente a otras alternativas, lo cual
es imprescindible para determinar si la APP resulta
una opcién mds ventajosa que el modelo tradicional,
al proporcionar mayor calidad a igualdad de precio o
igual calidad a precio inferior.

El alcance de los contratos de APP puede presentar
un amplio rango, que va desde proveer tnicamente
la infraestructura, hasta entregar un servicio de salud
integral. En términos practicos, son un mecanismo
intermedio entre la provision publica directa y la
privada, tal y como muestran los siguientes aspectos:

* En las APP no se pierde el cardcter de publico,
aunque la inversion sea privada, pues son sufragadas
por los fondos de la Administracion.

¢ Al finalizar el contrato de APP, el activo

patrimonial revierte al sector publico, sin derecho a
contraprestacion, en perfecto estado de conservacion y
mantenimiento.

* Las prestaciones efectuadas por la empresa estan
definidas y reguladas por el contrato y responden a las
prioridades establecidas por la Administracion.

Inicialmente las APP se llevan a cabo con medios
procedentes del sector privado, pero con posterioridad
su financiacién y patrimonio son publicos, alejandose
asi de la concepcion de “privatizacién encubierta”.
En este contexto, las APP son un mecanismo mas

del que dispone la Administracién para cumplir con
la exigencia de provision de servicios de salud a la
poblacién. Desde una perspectiva macroeconémica,
los contratos de APP no son registrados como deuda
publica dentro de la contabilidad nacional, en la
medida que incluyan pagos asociados a riesgo de
demanda o disponibilidad.

Los contratos APP pueden ser categorizados en una
posicion intermedia entre formas de relacién contractual
entre sector publico y privado, ya que no corresponde

a un contrato publico tradicional ni a un servicio
completamente privado. Esta situacion intermedia

se caracteriza en el siguiente esquema que ilustra la
posicion relativa de los contratos mas frecuentes,
considerando la responsabilidad publica o privada en la
generacion de un servicio.

* Construccion: corresponde a contratos de tipo
tradicional, donde se licita una construccion con el
disefio aportado por el Estado.

* D+C (Disefio y Construccion): el privado es
responsable de elaborar el disefio y la construccién a
partir de los requisitos entregados por el Estado.

* DBOT (Design-Build-Operate-Transfer): corresponde
al modelo més frecuente de APP donde el privado
disefia, construye, opera y transfiere finalmente al sector
publico.

* Servicio: el privado provee completamente el servicio
contratado.

Lo que subyace a los diversos modelos es la
responsabilidad de cada una de las partes en el proceso
y, en definitiva, del nivel de riesgo que cada una
retiene. En el siguiente cuadro se resume esta situacion
para cada uno de los tipos de contratos descritos
considerando si la responsabilidad de proveer el
componente es publica, privada o mixta.

1. Valor por dinero: establece que un servicio debe ser suministrado por aquel privado que pueda ofrecer una mayor calidad a un determinado costo o los mismos resultados de cali-
dad a un menor costo. De esta manera, se busca maximizar la satisfaccién de los asegurados, asi como la optimizaci6n del valor del dinero. http://www.essalud.gob.pe/asociacion-pub-

lico-privada-2012/



GRAFICO 1. GRADIENTE PUBLICO-PRIVADO

Construccion

Servicio

Fuente: Los autores

TABLA 1. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL POR TIPO DE CONTRATO

Tipo de contrato

Componente Construccion D+C APP Privado
Disefio Pablico Privado Privado Privado
Construccion Mixto Privado Privado Privado
Operacion Piblico Pablico Mixto Privado
Propiedad Piblico Publico Mixta Privado
Financiamiento Piblico Piblico Mixto Privado

Fuente: Los autores
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2.2 CONCEPTOS CLAVE

El fundamento conceptual de los contratos de APP

se basa en la transferencia de riesgo desde el sector
publico al privado. Se reconoce que todo proyecto
estd sujeto a diversos tipos de riesgo, como son
disefio, financiamiento, construccion, puesta en
marcha, operaciéon, mantenimiento, contratacion de
personal, etc. Un ejemplo de ello son los sobrecostos
y sobreplazos que afectan a mas del 80% de las obras
ejecutadas a través de los sistemas tradicionales,
donde el estado se hace cargo de los mayores costos y
plazos de puesta en marcha.

Bajo el esquema de APP los riesgos se identifican

y gestionan, y se transfieren al sector privado todos
aquellos riesgos que este podria gestionar mejor que
el sector publico. Dentro de los riesgos retenidos por
el Estado se destacan los de fuerza mayor, cambio
legal, planificacion y disefio de los contratos. Por su
parte el sector privado ha demostrado fortaleza en la
gestion de riesgos asociados a disefio, construccion,
operacion y provision de servicios. La mayor
eficiencia del sector privado en la gestion de este
tipo de riesgos se relaciona con un esquema de pagos
que refuerza esta transferencia y puede permitir que
las APP generen mayor valor en comparacion con

el uso de otros mecanismos de inversion o gestion.
Las condiciones que pueden generar valor una vez
adjudicado el contrato son diversas, entre ellas:

* Dado que el precio del contrato fue establecido
al momento de adjudicarse la licitacion, este se
mantiene estable (baja variacion del precio).

¢ En los contratos de APP, sea cual fuere la
modalidad, el socio privado comienza a percibir el
pago por parte de la Administracion tras la puesta
a disposicion de la infraestructura o el inicio de la
prestacion del servicio (pago por disponibilidad del
Servicio).

¢ Existen diferentes incentivos econdmicos, no solo
para finalizar la obra en el menor tiempo y dentro del
plazo establecido en la licitacion, sino también para
que el privado alcance niveles 6ptimos de calidad

ademads de un correcto mantenimiento (incentivo a
mejora de calidad).

* Un retraso en la puesta en funcionamiento por
demoras en los tiempos de ejecucion implica la no
percepcion del canon que abona la Administracién
(incentivo al cumplimiento de los plazos).

* En las APP el socio privado permanece y se
responsabiliza de prestar un servicio durante un
extenso periodo de tiempo. Al primar el tiempo

de explotacion de servicios sobre el tiempo de
construccion, en teoria, se incentiva al privado,
desde el inicio del proyecto, a seleccionar aquellos
materiales mds idoneos y a ejecutar las obras e
instalaciones con una 6ptima calidad técnica (menor
costo de ciclo de vida de los activos).

* En caso de incumplimiento de los niveles de
servicio fijados, se penaliza segin su impacto, a
través de una minoracion de la cuantia econémica que
recibe el privado (incentivo a la manutencion de la
calidad exigida).

* También existe un incentivo para un correcto
mantenimiento y reposicion que alargue el ciclo de
vida de la infraestructura y del equipamiento. Las
posibles penalizaciones por los fallos constituyen
un intenso estimulo para la buena ejecucion y
conservacion de la infraestructura (Flinders, 2005).

En las APP, el sector publico puede beneficiarse de
la capacidad gerencial y la elevada especializaciéon
del socio privado (CEPAL, 2011). La flexibilidad
que presenta el socio privado para adecuarse a los
cambios posibilita en las APP:

* Incorporar con mayor facilidad politicas de personal
con convenios laborales especificos.

* Adecuar las jornadas laborales a la demanda del
momento.

* Realizar la compra y adquisicion de bienes y
servicios sin la rigidez y restricciones que presenta la
normativa del sector publico.



* En las APP el socio privado puede llevar a cabo,

con mayor facilidad que el sector publico, alianzas
estratégicas con otras empresas. Este tipo de uniones
permiten no solo la incorporacién de determinadas
innovaciones organizativo-funcionales y tecnoldgicas
de probada costo efectividad sino también el desarrollo
conjunto de nuevas soluciones (Grift, 2010).

* En las APP el sector privado puede transferir

su experiencia, conocimiento y tecnologia a la
administracion publica, generando valor afiadido

a la gestion de los servicios de salud, lo que puede
incrementar la calidad percibida por el ciudadano.

* Para el sector publico, las APP son una oportunidad
de aprendizaje, ya que permiten identificar

buenas practicas que con posterioridad pueden ser
incorporadas a la gestion directa del sector publico.

3. DIFERENCIAS ENTRE LAS
APP Y OTROS MODELOS PARA
LA SATISFACCION DE LAS
INFRAESTRUCTURAS

Las férmulas de APP son una de las opciones que
tienen los estados para contratar. Su seleccion debe

ser el resultado de la evaluacién y comparaciéon con
otros mecanismos para determinar cudl es el mds
conveniente. L.os esquemas de contratacién tradicional
son los mds extendidos dentro de la administracién
publica y habitualmente asumen que la Administracién
cumpla el rol de integracién de ellos. A continuacién se
describen las principales caracteristicas de los contratos
ejecutados a través del sistema tradicional:

* Su plazo de ejecucién es corto o mediano
* Estdn expuestos a la disponibilidad del presupuesto
anual, de manera que pueden sufrir reducciones no

programadas.

* Se centran habitualmente en productos especificos,
como por ejemplo, construccion, equipos y servicios.

* El proceso no considera el ciclo de vida de los

11

activos; por ej., tradicionalmente, si una empresa
disefia, otra construye y el hospital paga la cuenta del
consumo de energia.

* Innovacién limitada a lo establecido en los pliegos de
licitacion.

El contrato de APP tiene una naturaleza diferente que
se compara en tabla 2 con el modelo tradicional.

Para aclarar mas el concepto de APP, contraponiéndolo
a otros modelos, en el cuadro siguiente se presentan
las diferencias existentes entre estas formulas y otros
contratos de construccion, equipamiento y operacion
de las infraestructuras y los servicios de salud.

Los esquemas APP son instrumentos mas complejos
que los tradicionales, por lo que deben usarse en las
condiciones que lo justifiquen. A continuacion se
describen sus fortalezas y debilidades en comparacion
con el modelo tradicional.
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TABLA 2. COMPARATIVO ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LAS APP Y EL MODELO

TRADICIONAL
TRADICIONAL APP
Funcion Tactica o coyuntural Estratégica
Mayor relevancia Construccién Operacién

Duracion

Corto plazo. Ligada a obra

Largo plazo

Alcance

Infraestructura

Infraestructura e integracion de
servicios

Indicadores de

No, minimo impacto

Si, calidad/disponibilidad.

servicio Penalizan
Riesgos Medios/bajos para constructora Altos, transferencia
Innovacion Media/baja Elevada
Financiacién Piblica presupuestaria Privada y canon piblico
Pago Periddico por certificacion Inicio actividad/resultado
Empresa Proveedor Aliado estratégico

Fuente: Los autores




TABLA 3. COMPARATIVO ENTRE LOS MODELOS APP, TRADICIONAL, LLAVE EN MANO Y CONCIERTO

construccion

de oferta piblica

TRADICIONAL LLAVE EN MANO CONCIERTO APP
ALCANCE Construccién infraestructura Construccién de infraestructura Prestacién de un servicio por Disefio, construccion infraestructura, dotacion
y dotacién de equipamiento una institucién privada exisli)ente equipamiento, explotac1qnlde servicios y zonas
Sector privado comerciates
FINANCIACION Piblica Sector privado i
DE LA INVERSION p Generalmente por proceso Sector privado
o Py La administracion inicia los pagos tras el
PAGO Pago por certificaciones de obra Pago Gnico por el monto total Pagos mensuales tras la comienzo de la actividad (con indicadores de
durante la construccion provision del servicio calidad y disponibilidad)
SERVICIOS No incluye A lo sumo mantenimiento de 1 El prestador privado realiza Bata eris: servicios no asistenciales
a 4 afios servicios Sl:l)?tl)ll?ggs al sector Bata blanca: incluye los asistenciales
DURACION La de construccion (demoras y La de construccion y Por regla general corta (mientras _ larga
SObrecostOS) equipamiento existe la demanda) Mas de 10 afios
TITULARIDAD Siempre pblica Siempre piblica Siempre privada El activo revierte al sector piblico al finalizar el
PATRIMONIAL contrato
RIESGOS No se transfieren Transferencia del riesgo de Fin del contrato por incremento Transferencia de riesgos de construccion,

disponibilidad y demanda

Fuente: Los autores
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3.1 FORTALEZAS

Entre los resultados favorables de las APP frente al
modelo tradicional se destacan los siguientes:

» Menores tiempos para la realizaciéon y puesta en
funcionamiento de las infraestructuras.

« Garantias de su funcionalidad en el largo plazo
(vigencia del contrato).

 Mejor ajuste a los presupuestos aprobados
o Certidumbre presupuestaria para el Estado

« Uso de instrumentos privados para subcontratacion
de los servicios.

« Aporte de innovaciones constructivas y
medioambientales,

« Reglas claras para el rebalanceo del contrato.

« Mayor satisfaccion en los pacientes.

o Incorporan la evaluacion de la calidad del servicio
mediante niveles de desempeiio teniendo un impacto
economico en caso de incumplimiento.

« Impulsan el funcionamiento en red en contratos

de bata blanca que incluyen atencion primaria y
especializada. Mayor rendimiento del gasto publico.

3.2 DEBILIDADES DEL MODELO APP

El esquema de APP no es elegible de manera extensiva

para todo tipo de proyecto o region, por lo que debe
ser utilizado en condiciones que lo ameriten. En
general, no es recomendable utilizarlo en proyectos
de bajo monto o donde los resultados esperados no
puedan medirse segiin parametros especificos. Es
necesario considerar sus debilidades de manera que
los proyectos incluyan las medidas necesarias para
mitigarlas. Dentro de las debilidades destacan:

 Mayor inversion en fase de preparacion vy licitacion,

dada la complejidad de los documentos que
constituiran la base de un contrato de largo plazo.

« Pérdida de flexibilidad en la gestién de los
componentes incluidos en el contrato, ya que todo
cambio de alcance del contrato debe ser negociado
entre la administracién y la empresa responsable,
debiendo cumplirse con las condiciones de equilibrio
del contrato.

« Mayor costo financiero para la empresa
concesionaria, al asumir esta el costo de
financiamiento hasta la puesta en marcha del
establecimiento.

« Mayor costo de cambio del contrato debido a la
multiplicidad de partes involucradas que incluyen a
diversos actores tanto del sector publico (mandante,
ejecutor, financista, auditor) como del sector privado
(concesionaria, bancos) .

« No es posible transferir completamente el riesgo
contratado desde el Estado a la empresa, lo que exige
mecanismos transparentes para la resolucion de
controversias.

« Alta sensibilidad social, en especial por parte de los
gremios que asocian la APP con la privatizacion.

En la Nota Técnica No. 3 se presenta la revision de
la evidencia publicada tanto a favor como en contra
de las APP. La principal critica se relaciona con el
mayor costo de financiamiento al comparar las tasas
que debe pagar un privado a la banca comercial
comparado con las tasas que pueden obtener los
Estados al solicitar créditos con garantia soberana o
emitir bonos. Sin embargo el precio pagado por el
Estado por la construccién o los servicios es similar
al que enfrentaria al utilizar sistemas de contratacion
tradicional.

Ello se explica porque los mayores costos de
financiamiento (especialmente de la inversion) se
compensan con la mayor eficiencia del privado en
gestionar los subcontratos.



4. MODELOS DE APP

Los modelos mas relevantes de APP en el sector
salud son dos: el modelo de “bata gris-bata verde” y
el modelo de “bata blanca”. Ademas existen ciertas
variantes. La diferencia entre un modelo y otro radica
en los servicios que incluye el contrato.

El modelo conocido como “bata gris-verde”
corresponde a la concesion de la obra publica y la
explotacion u operacion de servicios no sanitarios;
se incluyen servicios patrimoniales, hoteleros o

de logistica, pero no servicios clinicos. El modelo
conocido como de “bata blanca’, hace referencia

a la concesion de la gestion de la totalidad de los
servicios de salud. El contrato recoge todas las
prestaciones de la APP anterior mas la provision de
los servicios asistenciales, pudiendo incorporar uno
o varios niveles de atencion: primario, especializado
y socio sanitario. Ademas de diferir en los servicios
provistos, ambos modelos difieren en su duracion.
La duracién de las APP de “bata blanca” es menor
porque la asistencia sanitaria esta sujeta a mayor
dinamismo e incertidumbre. Existe un tercer modelo
conocido como modelo “especializado’, el cual incluye
la concesion de un servicio concreto especializado
transversal que presta apoyo compartido a varios
centros.

A nivel mundial, el modelo mas extendido es el de
“bata gris-verde” que da cuenta de mas del 95% de
los proyectos; sin embargo, en América Latina la
participacion de proyectos de “bata blanca” es mas
relevante y llega al 40% .

4.1 CONCESIONES DE OBRA
PUBLICA CON EXPLOTACION U
OPERACION DE SERVICIOS DE APOYO
NO SANITARIOS: “APP DE BATA GRIS-
BATA VERDE”.

4.2 SEGUN EL TIPO DE SERVICIOS
INCLUIDOS EN EL ALCANCE DE ESTAS
APP, SE DENOMINAN APP DE “BATA
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GRIS” O APP DE “BATA VERDE”. Las

prestaciones que suelen incluirse en el contrato son
las siguientes: proyecto arquitecténico definitivo

o de ejecucion, construccion de infraestructura

y dotacién de equipamiento basico y clinico (y

en ocasiones el electromédico y los sistemas de
informacién); el mantenimiento, la reposicién y la
renovacion de la infraestructura y los equipos; la
provision de los servicios no sanitarios, ya sean los
patrimoniales o de “bata gris” (limpieza, vigilancia
y seguridad, jardineria, viales) o que ademas se
incorporen otros servicios de apoyo no sanitarios
“bata verde” (alimentacion y nutricion, lavanderia
y roperia, archivo de documentacién clinica, si la
historia se encuentra en soporte de papel, logistica
y esterilizacion, entre otros), y las explotaciones
comerciales.

4.3 EN ESTAS APP, EL SECTOR
PUBLICO ES RESPONSABLE DE

LA ADMINISTRACION GENERAL

DEL CENTRO, DE PROVEER LOS
RESTANTES SERVICIOS (CLINICOS
CENTRALES), DE LA RETRIBUCION AL
CONCESIONARIO POR LOS SERVICIOS
PRESTADOS TRAS LA PUESTA EN
MARCHA DE LA INFRAESTRUCTURA
—SIEMPRE QUE CUMPLA LOS
ESTANDARES FIJADOS— Y DEL
CONTROL, EL SEGUIMIENTO Y LA
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO.

El concesionario financia la infraestructura y

tras su puesta en funcionamiento percibe de la
Administracién un canon anual, el cual consta

de una parte fija (pago de la infraestructura y

el equipamiento) y una variable (servicios y
explotaciones comerciales), siempre que se provean
los servicios con los niveles de desempeno de calidad
y disponibilidad acordados. La cuantia disminuye
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si no se cumple con ellos, segun el tipo de fallo
incurrido, el tiempo de respuesta a la incidencia y

el tiempo para su resoluciéon. Solamente en Chile la
superacion de los estandares fijados en los objetivos
de desempefio supone un incentivo. En este caso se
incrementa la cuantia de esta parte variable del canon
anual.

Los indicadores de desempefio se pueden clasificar en
dos tipos:

« Indicadores de disponibilidad: su cumplimiento
implica que el edificio hospitalario cumple las
condiciones funcionales para ser operativo y
desarrollar las actividades previstas.

« Indicadores de calidad: valoran si se cumple la
normativa vigente, los contenidos de la oferta del
concesionario y los protocolos.

La duracién de este tipo de contratos de concesion de
obra publica es variable. En Europa, la duracién en el
Reino Unido se sitta entre 30-40 afios y en Espafa en
30 afos. La construccion del centro suele representar
menos de tres aflos de la duracion total, dependiendo
del tamafio del hospital. En cuanto a América Latina,
la duracién del contrato en Chile es de 18 afios —
tres previstos para la construccion y quince para la
operacion. En México, la duracion del contrato es

de 25 aflos —estimandose en 14 meses la fase de
construccion y 24 anos la de operacion. En Brasil la
duracion del contrato es de 20 afios y consider? la
habilitaciéon de un edificio ya construido.

4.4 CONCESIONES DE GESTION

DE SERVICIO PUBLICO PARA LA
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD,
TAMBIEN LLAMADAS DE “BATA
BLANCA”.

Las APP de “bata blanca” recogen la totalidad de la
prestacion de servicios de salud, incluyendo aquellos
de apoyo al diagndstico y el tratamiento, asi como

los que proveen asistencia sanitaria directa a la
ciudadania (servicios clinicos). En esta modalidad de
APP, el concesionario suma al modelo de “bata gris-
verde” que incorporaba el equipamiento médico y los

sistemas de informacion, las siguientes prestaciones:

« La provision del servicio publico de atencion
sanitaria (primaria y/o especializada y/o socio-
sanitaria) del area de influencia poblacional. En
Espaia la identificacion de las personas cubiertas

se realiza mediante el censo de tarjetas sanitarias
individuales (cada persona residente en la region
dispone de una). De ahi la importancia de conocer su
numero y, al menos, su distribucién por edad y sexo
para realizar un calculo de la demanda y de su costo.

o La cartera de servicios asistenciales de la que
dispondra el centro de acuerdo con lo previsto por
la autoridad reguladora. También, se consideran
incluidas (o excluidas) en el objeto contractual

las prestaciones sanitarias como consecuencia

de ampliaciones (o reducciones) en la cartera de
servicios que pueda realizar la Administracion
durante el tiempo de duracion de la concesién para
todos los centros publicos. La cartera de servicios
queda determinada en cualquier caso por la autoridad
rectora, teniéndose en consideracion la oferta de la
red a la que pertenece la concesion y los criterios de
ordenacidén de los recursos. No obstante, se suelen
excluir una serie de prestaciones cuya provision
corre a cargo de la Administracién sanitaria, tales
como: prescripcion farmacéutica ambulatoria (la

de los pacientes hospitalizados esta incluida en la
concesion), trasplantes y transporte sanitario.

La retribucion de la Administracion a la sociedad
concesionaria como contraprestacion se basa en
una capita por persona asignada. Dicha capita cubre
todas las prestaciones de la concesién: construccion,
equipamiento, renovacion, servicios sanitarios y no
sanitarios.

La duracion (de 15 a 20 afios) es menor que la APP
de bata gris-verde porque la asistencia sanitaria esta
sujeta a mayor dinamismo e incertidumbre, salvo

en Pert donde alcanza 30 afios. Se recomienda esta
APP para cubrir la atencidn sanitaria de un area sin
recursos, para mejorar la gestion sanitaria del sector
publico con introduccion de la competencia privada y
el benchmarking.

Las ventajas frente al modelo tradicional son la mayor
integracion de los cuidados entre los distintos niveles



de atencion, el incremento de actividades preventivas
con el fin mantener a la poblacién sana y consumir
menos recursos, la mayor innovacién organizativa

y funcional —al extenderse la APP a los servicios
clinicos— y la desaparicion del riesgo de cohabitacion
y disgregacion. Sus inconvenientes son menor soporte
de la banca, reducido nimero de empresas con
capacidad de ejecutar este tipo de proyecto, mayor
conflictividad social y la necesidad de contar con
informacion clinico-econémica valida y fiable, y con
personal capacitado para llevarlas a cabo.

4.5 APP “ESPECIALIZADAS” EN
LAS QUE SOLO SE PROVEE UN
DETERMINADO SERVICIO.

El tercer modelo de APP considera contratos para
proveer servicios de apoyo clinico o logistico para
toda una red de establecimientos. Algunos de ellos
son el Anillo Radioldégico en Madrid, el Laboratorio
Central de Madrid y la gestién Logistica de
Medicamentos e Insumos en ESSALU de Lima, Peru.

El concesionario es responsable de proveer el servicio,
que puede incluir infraestructura, equipos, insumos

y recursos humanos, cumpliendo con estandares de
calidad definidos durante la vigencia del contrato que
habitualmente dura entre 10 y 20 afios. La retribucién
al socio consiste en un canon anual que puede
considerar la inversién y la operacién de manera
integrada o como flujos separados. El pago se liga a
indicadores de oportunidad y calidad del servicio.

5. HACIA EL EMPLEO E
IMPLEMENTACION DE LAS APP EN

SALUD

Las APP pueden aportar muchas ventajas, pero no
son una panacea ni un fin en si mismas, sino un
instrumento estratégico de gestion. Su aplicacion
requiere de un conjunto de condiciones de mayor
complejidad que los sistemas tradicionales; sin
embargo, si se emplean bien, pueden ayudar a cerrar
la brecha de infraestructura, equipos o servicios

en periodos acotados de tiempo. Estas formulas
requieren evaluar para cada proyecto el “mayor valor
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por dinero” para poder decidir sila APP es la mejor
opcidn al ser comparada con otras alternativas para
la construccidn, el equipamiento y la operacion de los
servicios de salud.

Habiendo planteado el concepto de APP, las
diferencias con otros modelos y sus ventajas

y desventajas, la siguiente nota expondra los
requerimientos generales que condicionan el empleo
de las APP, asi como los elementos claves para el
desarrollo y la implementacion de los proyectos APP.
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