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Esta publicación es la primera de cinco notas 
técnicas sobre asociaciones público-privadas (APP) 
en el sector de la salud en la región de América 
/DWLQD��/D�ÀQDOLGDG�GH�HVWD�SULPHUD�QRWD�HV�
presentar una introducción al tema: el concepto de 
APP, sus diferencias con los modelos tradicionales 
de contratación de construcción, equipamiento y 
operación de infraestructuras y servicios de salud, 
como así también sus fortalezas y debilidades. 

Códigos JEL: H51, H54, H57, H74, H75, H76, H81, 
H82, I11, I18, L24, L33, O16, O21, O22, O31 
Palabras claves: asociaciones público-privadas, 
sector de la salud, modelos bata gris, modelos bata 
blanca, estudios de caso

ReSumeN
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SIGLAS Y ABReVIATuRAS:

ANS   Agência Nacional de Saúde   
   Suplementar, Brazil
APP   Asociación público-privada
AUGE   Acceso Universal de Garantías     
   Explícitas, Chile
BEI   Banco Europeo de Inversiones
BID   Banco Interamericano de   
   Desarrollo
BM   Banco Mundial
CAF   Banco de Desarrollo de   
   América Latina
CAUSES  Catálogo Universal de Servicios  
   de Salud, México
CCINSHAE   Comisión Coordinadora de   
   Institutos Nacionales de Salud y  
   Hospitales de Alta Especialidad
CEPAL   Comisión Económica para   
   América Latina y el Caribe
CGP    Comité Gestor da Parceria   
   Público-Privada 
CKDs � � &HUWLÀFDGRV�GH�FDSLWDO�GH�� �
   desarrollo
CMA   Cirugía mayor ambulatoria
COPRI   Comisión Especial de    
   Promoción de la Inversión   
   Privada
CRPA �� � &HUWLÀFDGRV�GH�UHFRQRFLPLHQWR��
   del pago anual por obra
DEA   Análisis envolvente de datos
DESENBAHIA Agência de Fomento do Estado  
   da Bahia
EBA   Establecimientos Básicos de   
   Asociación
EBAIS   Equipos Básicos de Atención   
   Integral en Salud, Costa Rica
FCASD   Flujo de caja antes del servicio  
   de la deuda anual 
FGP   Fundo Garantidor de Parcerias  
   Público–Privadas
FOMIN  Fondo multilateral de    
   inversiones
GDA    Gestionados directamente por la  
   Administración
HOPE   European Hospital and   
   Healthcare Federation

HRAE   Hospital Regional de Alta   
   Especialidad
KP   Kaiser Permanente
LLCR   Loan Life Cover Ratio 
MEM    Ministerio de Energía y Minas
MINSAL  Ministerio de Salud
MIR   Médico Interno Residente
MOP   Ministerio de Obras Públicas
MTC    Ministerio de Transportes y   
   Comunicaciones 
NAO � � � 1DWLRQDO�$XGLW�2IÀFH
NHS   National Health Service
NSG    Nivel de servicio global 
NSP    Nivel de servicio parcial 
OCDE   Organización para la    
   Cooperación y el Desarrollo   
   Económicos
OFG   Otras Formas de Gestión
OMS   Organización Mundial de la   
   Salud
OPS   Organización Panamericana de  
   la Salud
OSCIP   Organizaciones de la Sociedad  
   Civil de Interés Público
OSS    Organizaciones sociales de   
   salud 
PAMO   Pago anual por mantenimiento  
   y operación
PAO   Pago anual por obras
PCAP    Pliegos de condiciones   
   administrativas particulares
PFI   Private Finance Initiative
PLCR   Project Life Cover Ratio
PPFIA   Public-Private Partnership   
   Infrastructure Advisory
PPP   Partenariado Público-Privado
PPS    Proyectos para la prestación de  
   servicios
PPT    Pliegos de prescripciones   
   técnicas
PROINVERSION  Agencia de Promoción de la   
   Inversión Privada
PSC    Public Sector Comparator 
PSP   Puesta en servicio provisoria
RCSD   Ratio de cobertura del servicio  
   anual de la deuda
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RMO   Remuneración por    
   mantenimiento
RPO   Remuneración por operación
SEC    Sistema Europeo de Cuentas
SESAB  Secretaria de Saúde do Estado  
   da Bahia
SFC� � � 6XEVLGLR�ÀMR�D�OD�FRQVWUXFFLyQ�
SFO � � � 6XEVLGLR�ÀMR�D�OD�RSHUDFLyQ�
SVO    Subsidio variable a la operación 
TDR    Términos de referencia
TIC   Tecnologías de la información y  
   la comunicación
TIR   Tasa interna de rentabilidad
TSUP    Tarifa sombra unitaria de pago 
UE   Unión Europea
VFM   Value For Money
VPD   Valor por dinero
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ASOCIACIONES PÚBLICO-
PRIVADAS (APP) EN EL
SECTOR DE LA SALUD
DE AMÉRICA LATINA.
CONCEPTOS GENERALES
Y MODELOS DE APP EN 
LA REGIÓN.

1. INTRODUCCIÓN

Los sistemas públicos de salud tienen como desafío 
asegurar servicios oportunos y de calidad, donde 

maximizar su uso. El envejecimiento de la población 
y el incremento de las enfermedades crónicas no 
transmisibles son algunos de los factores a los 
que se asocia el aumento de la demanda de los 
servicios de salud en la región. Para responder a 
estos requerimientos, los países de la región han 
implementado diversas formas de organizar sus 
sistemas de salud, observándose un amplio rango 
de integración entre sector público y privado, 
donde este último puede ser desde un prestador de 
servicios ocasional hasta una organización integrada 
completamente a la red asistencial. Este grado de 
integración determina el dimensionamiento del sector 
público que entrega estos servicios.

La gestión pública de servicios de salud enfrenta 
un conjunto de desafíos entre los que se destacan la 
atracción y retención de personal especializado, lograr 

disponibilidad de los recursos para invertir y mantener 
la infraestructura y el equipamiento. En los últimos 
10 años se han agregado los contratos de asociación 
público-privada (APP) al conjunto de diferentes 
instrumentos de los cuales dispone la Administración 

el objetivo de contribuir al conocimiento de este tipo 
de esquema de reciente incorporación en la región, 

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

sector público, descripción de los diferentes modelos 
de APP y explicación de las diferencias y ventajas 
sobre modelos tradicionales.

el empleo de las APP y los factores facilitadores para 
gestionar su desarrollo. 

el impacto de las APP en diferentes indicadores de 
desempeño, principalmente de la experiencia en el 
Reino Unido y España.

en el sector de la salud de cuatro países de América 
Latina —Chile, México, Brasil y Perú— considerando 
los elementos descritos en las notas anteriores.  

para la implementación de las APP en el contexto de la 
región. 

2. ¿QUÉ SON LAS APP?

2.1 DEFINICIÓN

El concepto de APP se ha definido como “ contrato 
a largo plazo entre una parte privada y una entidad
pública, para brindar un activo o servicio público en
el que la parte privada asume un riesgo importante 
y la responsabilidad de la gestión, y la remuneración 
está vinculada al desempeño”. Las características que
presentan las APP son las siguientes:
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��/RV�FRQWUDWRV�VRQ�GH�ODUJR�SOD]R��PiV�GH����DxRV�

��(O�SULYDGR�ÀQDQFLD�OD�LQYHUVLyQ�GH�OD�LQIUDHVWUXFWXUD�\�
tras su puesta en funcionamiento recibe una retribución 
de la Administración. En las APP sociales, los usuarios 
no efectúan ningún pago adicional. 

��/RV�SDJRV�HVWiQ�VXMHWRV�DO�FXPSOLPLHQWR�GH�ORV�
HVWiQGDUHV�GH�VHUYLFLR�GHÀQLGRV�HQ�HO�FRQWUDWR��/D�
empresa tiene el derecho a percibir un pago en la 
medida que cumpla con el contrato.  

��&DUiFWHU�S~EOLFR��HO�ELHQ�HV�GH�SURSLHGDG�S~EOLFD�R�
UHYLHUWH�D�OD�$GPLQLVWUDFLyQ�DO�ÀQDOL]DU�HO�FRQWUDWR��\�OD�
SODQLÀFDFLyQ��HO�FRQWURO�\�OD�ÀQDQFLDFLyQ�GH�OD�$33�HV�
pública.

��/D�GHFLVLyQ�GH�XWLOL]DU�$33�GHEH�EDVDUVH�HQ�XQD�
evaluación de “valor por dinero (VPD)”1  (Value for 
Money en inglés) frente a otras alternativas, lo cual 
es imprescindible para determinar si la APP resulta 
una opción más 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 únicamente 
la infraestructura, hasta entregar un servicio de salud 
integral. En términos prácticos, son un mecanismo 
intermedio entre la provisión pública directa y la 
privada, tal y como muestran los siguientes aspectos:
 
��(Q�ODV�$33�QR�VH�SLHUGH�HO�FDUiFWHU�GH�S~EOLFR��
aunque la inversión sea privada, pues son sufragadas 
por los fondos de la Administración. 

��$O�ÀQDOL]DU�HO�FRQWUDWR�GH�$33��HO�DFWLYR�
patrimonial revierte al sector público, sin derecho a 
contraprestación, en perfecto estado de conservación y 
mantenimiento. 

��/DV�SUHVWDFLRQHV�HIHFWXDGDV�SRU�OD�HPSUHVD�HVWiQ�
GHÀQLGDV�\�UHJXODGDV�SRU�HO�FRQWUDWR�\�UHVSRQGHQ�D�ODV�
prioridades establecidas por la Administración.

Inicialmente las APP se llevan a cabo con medios 
procedentes del sector privado, pero con posterioridad 
VX�ÀQDQFLDFLyQ�\�SDWULPRQLR�VRQ�S~EOLFRV��DOHMiQGRVH�
así de la concepción de “privatización encubierta”. 
En este contexto, las APP son un mecanismo más 
del que dispone la Administración para cumplir con 
la exigencia de provisión de servicios de salud a la 
población. Desde una perspectiva macroeconómica, 
los contratos de APP no son registrados como deuda 
pública 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 
posición intermedia entre formas de relación contractual 
entre sector público y privado, ya que no corresponde 
a un contrato público tradicional ni a un servicio 
completamente privado. Esta situación intermedia 
se caracteriza en el siguiente esquema que ilustra la 
posición relativa de los contratos más frecuentes, 
considerando la responsabilidad pública o privada en la 
generación de un servicio.   

��&RQVWUXFFLyQ��FRUUHVSRQGH�D�FRQWUDWRV�GH�WLSR�
tradicional, donde se licita una construcción con el 
diseño aportado por el Estado.

��'�&��'LVHxR�\�&RQVWUXFFLyQ���HO�SULYDGR�HV�
responsable de elaborar el diseño y la construcción a 
partir de los requisitos entregados por el Estado.

��'%27��'HVLJQ�%XLOG�2SHUDWH�7UDQVIHU���FRUUHVSRQGH�
al modelo más frecuente de APP donde el privado 
GLVHxD��FRQVWUX\H��RSHUD�\�WUDQVÀHUH�ÀQDOPHQWH�DO�VHFWRU�
público.

��6HUYLFLR��HO�SULYDGR�SURYHH�FRPSOHWDPHQWH�HO�VHUYLFLR�
contratado. 

Lo que subyace a los diversos modelos es la 
responsabilidad de cada una de las partes en el proceso 
\��HQ�GHÀQLWLYD��GHO�QLYHO�GH�ULHVJR�TXH�FDGD�XQD�
retiene. En el siguiente cuadro se resume esta situación 
para cada uno de los tipos de contratos descritos 
considerando si la responsabilidad de proveer el 
componente es pública, privada o mixta. 

%"�JU`cf�dcf�X]bYfc.�YghUV`YWY�eiY�ib�gYfj]W]c�XYVY�gYf�gia]b]ghfUXc�dcf�UeiY`�df]jUXc�eiY�diYXU�cZfYWYf�ibU�aUmcf�WU`]XUX�U�ib�XYhYfa]bUXc�Wcghc�c�`cg�a]gacg�fYgi`hUXcg�XY�WU`]-
XUX�U�ib�aYbcf�Wcghc"�8Y�YghU�aUbYfU �gY�VigWU�aUl]a]nUf�`U�gUh]gZUWW]�b�XY�`cg�UgY[ifUXcg �Ug��Wcac�`U�cdh]a]nUW]�b�XY`�jU`cf�XY`�X]bYfc"�\hhd.##kkk"YggU`iX"[cV"dY#UgcW]UW]cb!diV-
lico-privada-2012/
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GRÁFICO 1. GRADIeNTe PÚBLICO-PRIVADO

Público

D+C

Construcción

Servicio

DBOT

Privado

Fuente: Los autores

TABLA 1. ReSPONSABILIDAD INSTITuCIONAL POR TIPO De CONTRATO

Componente

 
Diseño

Construcción

Operación

Propiedad

Financiamiento

Construcción

Público

Mixto

Público

Público

Público

D+C

Privado

Privado

Público

Público

Público

APP

Privado

Privado

Mixto

Mixta

Mixto

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Tipo de contrato

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 
público al privado. Se reconoce que todo proyecto 
está sujeto a diversos tipos de riesgo, como son 
GLVHxR��ÀQDQFLDPLHQWR��FRQVWUXFFLyQ��SXHVWD�HQ�
marcha, operación, mantenimiento, contratación de 
personal, etc. Un ejemplo de ello son los sobrecostos 
y sobreplazos que afectan a más 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. 

%DMR�HO�HVTXHPD�GH�$33�ORV�ULHVJRV�VH�LGHQWLÀFDQ�
\�JHVWLRQDQ��\�VH�WUDQVÀHUHQ�DO�VHFWRU�SULYDGR�WRGRV�
aquellos riesgos que este podría gestionar mejor que 
el sector público. Dentro de los riesgos retenidos por 
el Estado se destacan los de fuerza mayor, cambio 
OHJDO��SODQLÀFDFLyQ�\�GLVHxR�GH�ORV�FRQWUDWRV��3RU�VX�
parte el sector privado ha demostrado fortaleza en la 
gestión de riesgos asociados a diseño, construcción, 
operación y provisión de servicios. La mayor 
HÀFLHQFLD�GHO�VHFWRU�SULYDGR�HQ�OD�JHVWLyQ�GH�HVWH�
tipo de riesgos se relaciona con un esquema de pagos 
que refuerza esta transferencia y puede permitir que 
las APP generen mayor valor en comparación con 
el uso de otros mecanismos de inversión o gestión. 
Las condiciones que pueden generar valor una vez 
adjudicado el contrato son diversas, entre ellas:

��'DGR�TXH�HO�SUHFLR�GHO�FRQWUDWR�IXH�HVWDEOHFLGR�
al momento de adjudicarse la licitación, este se 
mantiene estable (baja variación del precio).

��(Q�ORV�FRQWUDWRV�GH�$33��VHD�FXDO�IXHUH�OD�
modalidad, el socio privado comienza a percibir el 
pago por parte de la Administración tras la puesta 
a disposición de la infraestructura o el inicio de la 
prestación del servicio (pago por disponibilidad del 
servicio).

��([LVWHQ�GLIHUHQWHV�LQFHQWLYRV�HFRQyPLFRV��QR�VROR�
SDUD�ÀQDOL]DU�OD�REUD�HQ�HO�PHQRU�WLHPSR�\�GHQWUR�GHO�
plazo establecido en la licitación, sino también para 
que el privado alcance niveles óptimos de calidad 

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

��8Q�UHWUDVR�HQ�OD�SXHVWD�HQ�IXQFLRQDPLHQWR�SRU�
demoras en los tiempos de ejecución implica la no 
percepción del canon que abona la Administración 
(incentivo al cumplimiento de los plazos).

��(Q�ODV�$33�HO�VRFLR�SULYDGR�SHUPDQHFH�\�VH�
responsabiliza de prestar un servicio durante un 
extenso periodo de tiempo. Al primar el tiempo 
de explotación de servicios sobre el tiempo de 
construcción, en teoría, se incentiva al privado, 
desde el inicio del proyecto, a seleccionar aquellos 
materiales más idóneos y a ejecutar las obras e 
instalaciones con una óptima calidad técnica (menor 
costo de ciclo de vida de los activos).

��(Q�FDVR�GH�LQFXPSOLPLHQWR�GH�ORV�QLYHOHV�GH�
VHUYLFLR�ÀMDGRV��VH�SHQDOL]D�VHJ~Q�VX�LPSDFWR��D�
través de una minoración de la cuantía económica que 
recibe el privado (incentivo a la manutención de la 
calidad exigida).

��7DPELpQ�H[LVWH�XQ�LQFHQWLYR�SDUD�XQ�FRUUHFWR�
mantenimiento y reposición que alargue el ciclo de 
vida de la infraestructura y del equipamiento. Las 
posibles penalizaciones por los fallos constituyen 
un intenso estímulo para la buena ejecución y 
conservación de la infraestructura (Flinders, 2005).

(Q�ODV�$33��HO�VHFWRU�S~EOLFR�SXHGH�EHQHÀFLDUVH�GH�
la capacidad gerencial y la elevada especialización 
GHO�VRFLR�SULYDGR��&(3$/���������/D�ÁH[LELOLGDG�
que presenta el socio privado para adecuarse a los 
cambios posibilita en las APP: 

��,QFRUSRUDU�FRQ�PD\RU�IDFLOLGDG�SROtWLFDV�GH�SHUVRQDO�
FRQ�FRQYHQLRV�ODERUDOHV�HVSHFtÀFRV���

��$GHFXDU�ODV�MRUQDGDV�ODERUDOHV�D�OD�GHPDQGD�GHO�
momento. 

��5HDOL]DU�OD�FRPSUD�\�DGTXLVLFLyQ�GH�ELHQHV�\�
servicios sin la rigidez y restricciones que presenta la 
normativa del sector público.  
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��(Q�ODV�$33�HO�VRFLR�SULYDGR�SXHGH�OOHYDU�D�FDER��
con mayor facilidad que el sector público, alianzas 
estratégicas con otras empresas. Este tipo de uniones 
permiten no solo la incorporación de determinadas 
innovaciones organizativo-funcionales y tecnológicas 
de probada costo efectividad sino también el desarrollo 
conjunto de nuevas soluciones (Grift, 2010). 

��(Q�ODV�$33�HO�VHFWRU�SULYDGR�SXHGH�WUDQVIHULU�
su experiencia, conocimiento y tecnología a la 
administración pública, generando valor añadido 
a la gestión de los servicios de salud, lo que puede 
incrementar la calidad percibida por el ciudadano.
��3DUD�HO�VHFWRU�S~EOLFR��ODV�$33�VRQ�XQD�RSRUWXQLGDG�
GH�DSUHQGL]DMH��\D�TXH�SHUPLWHQ�LGHQWLÀFDU�
buenas prácticas que con posterioridad pueden ser 
incorporadas a la gestión directa del sector público.

3. DIFeReNCIAS eNTRe LAS 
APP Y OTROS mODeLOS PARA 
LA SATISFACCIÓN De LAS 
INFRAeSTRuCTuRAS 

Las fórmulas de APP son una de las opciones que 
tienen los estados para contratar. Su selección debe 
ser el resultado de la evaluación y comparación con 
otros mecanismos para determinar cuál es el más 
conveniente. Los esquemas de contratación tradicional 
son los más extendidos dentro de la administración 
pública y habitualmente asumen que la Administración 
cumpla el rol de integración de ellos. A continuación se 
describen las principales características de los contratos 
ejecutados a través del sistema tradicional: 

��6X�SOD]R�GH�HMHFXFLyQ�HV�FRUWR�R�PHGLDQR�

��(VWiQ�H[SXHVWRV�D�OD�GLVSRQLELOLGDG�GHO�SUHVXSXHVWR�
anual, de manera que pueden sufrir reducciones no 
programadas.

��6H�FHQWUDQ�KDELWXDOPHQWH�HQ�SURGXFWRV�HVSHFtÀFRV��
como por ejemplo, construcción, equipos y servicios.

��(O�SURFHVR�QR�FRQVLGHUD�HO�FLFOR�GH�YLGD�GH�ORV�

DFWLYRV��SRU�HM���WUDGLFLRQDOPHQWH��VL�XQD�HPSUHVD�
diseña, otra construye y el hospital paga la cuenta del 
consumo de energía.

��,QQRYDFLyQ�OLPLWDGD�D�OR�HVWDEOHFLGR�HQ�ORV�SOLHJRV�GH�
licitación.

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

Para aclarar más el concepto de APP, contraponiéndolo 
a otros modelos, en el cuadro siguiente se presentan 
las diferencias existentes entre estas fórmulas y otros 
contratos de construcción, equipamiento y operación 
de las infraestructuras y los servicios de salud.

Los esquemas APP son instrumentos más complejos 
que los tradicionales, por lo que deben usarse en las 
condiciones que lo justifiquen. A continuación se 
describen sus fortalezas y debilidades en comparación 
con el modelo tradicional.
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TABLA 2. COmPARATIVO eNTRe LAS CARACTeRíSTICAS De LAS APP Y eL mODeLO 
TRADICIONAL

Función

mayor relevancia

Duración

Alcance

Indicadores de 
servicio

Riesgos

Innovación

Financiación

Pago

empresa

TRADICIONAL

Táctica o coyuntural

Construcción

Corto plazo. Ligada a obra 

Infraestructura

Bc �a�b]ac�]adUWhc

AYX]cg#VU^cg�dUfU�WcbghfiWhcfU

AYX]U#VU^U

Pública presupuestaria

DYf]�X]Wc�dcf�WYfh]ÃWUW]�b

Proveedor

APP

Estratégica

Operación

Largo plazo

Infraestructura e integración de 
servicios

G� �WU`]XUX#X]gdcb]V]`]XUX"�
Penalizan

Altos, transferencia

Elevada

Privada y canon público

Inicio actividad/resultado

Aliado estratégico

Fuente: Los autores



TABLA 3. CompArATivo enTre Los modeLos App, TrAdiCionAL, LLAve en mAno y ConCierTo

ALCAnCe

FinAnCiACiÓn

de LA inversiÓn

pAGo

serviCios

dUrACiÓn

TiTULAridAd 

pATrimoniAL

riesGos

TrAdiCionAL

Construcción infraestructura

Pública

DU[c�dcf�WYfh]ÃWUW]cbYg�XY�cVfU�
XifUbhY�`U�WcbghfiWW]�b

No incluye

@U�XY�WcbghfiWW]�b��XYacfUg�m�
sobrecostos)

G]YadfY�d�V`]WU

Bc�gY�hfUbgÃYfYb

LLAve en mAno

7cbghfiWW]�b�XY�]bZfUYghfiWhifU�
m�XchUW]�b�XY�Yei]dUa]Ybhc

GYWhcf�df]jUXc

DU[c��b]Wc�dcf�Y`�acbhc�hchU`

5�`c�giac�aUbhYb]a]Ybhc�XY�%
a 4 años

@U�XY�WcbghfiWW]�b�m�
Yei]dUa]Ybhc

G]YadfY�d�V`]WU

HfUbgZYfYbW]U�XY`�f]Yg[c�XY�
construcción

ConCierTo

DfYghUW]�b�XY�ib�gYfj]W]c�dcf�
ibU�]bgh]hiW]�b�df]jUXU�Yl]ghYbhY

GYWhcf�df]jUXc

;YbYfU`aYbhY�dcf�dfcWYgc

DU[cg�aYbgiU`Yg�hfUg�`U�
dfcj]g]�b�XY`�gYfj]W]c

9`�dfYghUXcf�df]jUXc�fYU`]nU�
gYfj]W]cg�g]a]`UfYg�U`�gYWhcf�

público

Dcf�fY[`U�[YbYfU`�WcfhU��a]YbhfUg�
Yl]ghY�`U�XYaUbXU�

G]YadfY�df]jUXU

:]b�XY`�WcbhfUhc�dcf�]bWfYaYbhc�
XY�cZYfhU�d�V`]WU

App

8]gY�c �WcbghfiWW]�b�]bZfUYghfiWhifU �XchUW]�b�
Yei]dUa]Ybhc �Yld`chUW]�b�XY�gYfj]W]cg�m�ncbUg�

WcaYfW]U`Yg

GYWhcf�df]jUXc

@U�UXa]b]ghfUW]�b�]b]W]U�`cg�dU[cg�hfUg�Y`�
Wca]Ybnc�XY�`U�UWh]j]XUX��Wcb�]bX]WUXcfYg�XY�

WU`]XUX�m�X]gdcb]V]`]XUX�

Bata gris: servicios no asistenciales
Bata blanca: incluye los asistenciales

Larga
Azg�XY�%$�U�cg

9`�UWh]jc�fYj]YfhY�U`�gYWhcf�d�V`]Wc�U`�ÃbU`]nUf�Y`�
contrato

HfUbgZYfYbW]U�XY�f]Yg[cg�XY�WcbghfiWW]�b �
X]gdcb]V]`]XUX�m�XYaUbXU

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: 

funcionamiento de las infraestructuras.

(vigencia del contrato).

de los servicios. 

medioambientales, 

mediante niveles de desempeño teniendo un impacto 
económico en caso de incumplimiento.

de bata blanca que incluyen atención primaria y 

3.2 DeBILIDADeS DeL mODeLO APP

El esquema de APP no es elegible de manera extensiva 
para todo tipo de proyecto o región, 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 

necesario considerar sus debilidades de manera que 
los proyectos incluyan las medidas necesarias para 
mitigarlas. Dentro de las debilidades destacan:

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

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

concesionaria, al asumir esta el costo de 
financiamiento hasta la puesta en marcha del 
establecimiento.

multiplicidad de partes involucradas que incluyen a 

ejecutor, financista, auditor) como del sector privado 
(concesionaria, bancos) . 

contratado desde el Estado a la empresa, lo que exige 
mecanismos transparentes para la resolución de 
controversias.

gremios que asocian la APP con la privatización.

la evidencia publicada tanto a favor como en contra 

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 

emitir bonos. Sin embargo el precio pagado por el 
Estado por la construcción o los servicios es similar 

tradicional. 

Ello se explica porque los mayores costos de 
financiamiento (especialmente de la inversión) se 
compensan con la mayor eficiencia del privado en 
gestionar los subcontratos. 
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4. mODeLOS De APP

Los modelos más relevantes de APP en el sector 
salud son dos: el modelo de “bata gris-bata verde” y 
el modelo de “bata blanca”. Además 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” 

explotación u operación de servicios no sanitarios; 
se incluyen servicios patrimoniales, hoteleros o 

conocido como de “bata blanca”, hace referencia 
a la concesión de la gestión de la totalidad de los 
servicios de salud. El contrato recoge todas las 
prestaciones de la APP anterior más la provisión de 
los servicios asistenciales, pudiendo incorporar uno 
o varios niveles de atención: primario, especializado 
y socio sanitario. Además de diferir en los servicios 
provistos, ambos modelos difieren en su duración. 
La duración de las APP de “bata blanca” es menor 
porque la asistencia sanitaria está sujeta a mayor 
dinamismo e incertidumbre. Existe un tercer modelo 
conocido como modelo “especializado”, el cual incluye 
la concesión de un servicio concreto especializado 
transversal que presta apoyo compartido a varios 
centros.

A nivel mundial, el modelo más extendido es el de 
“bata gris-verde” que da cuenta de más del 95% de 

participación de proyectos de “bata blanca” es más 
relevante y llega al 40% .
 
4.1 CONCeSIONeS De OBRA 
PÚBLICA CON eXPLOTACIÓN u 
OPeRACIÓN De SeRVICIOS De APOYO 
NO SANITARIOS: “APP De BATA GRIS-
BATA VeRDe”.

4.2 SeGÚN eL TIPO De SeRVICIOS 
INCLuIDOS eN eL ALCANCe De eSTAS 
APP, Se DeNOmINAN APP De “BATA 

GRIS” O APP De “BATA VeRDe”. Las 
prestaciones que suelen incluirse en el contrato son 
las siguientes: proyecto arquitectónico definitivo 
o de ejecución, construcción de infraestructura 

información); el mantenimiento, la reposición y la 
renovación de la infraestructura y los equipos; la 
provisión de los servicios no sanitarios, ya sean los 
patrimoniales o de “bata gris” (limpieza, vigilancia 

incorporen otros servicios de apoyo no sanitarios 

y esterilización, entre otros), y las explotaciones 
comerciales.

4.3 eN eSTAS APP, eL SeCTOR 
PÚBLICO eS ReSPONSABLe De 
LA ADmINISTRACIÓN GeNeRAL 
DeL CeNTRO, De PROVeeR LOS 
ReSTANTeS SeRVICIOS (CLíNICOS 
CeNTRALeS), De LA ReTRIBuCIÓN AL 
CONCeSIONARIO POR LOS SeRVICIOS 
PReSTADOS TRAS LA PueSTA eN 
mARCHA De LA INFRAeSTRuCTuRA  
—SIemPRe Que CumPLA LOS 
eSTÁNDAReS FIJADOS— Y DeL 
CONTROL, eL SeGuImIeNTO Y LA 
eVALuACIÓN DeL CumPLImIeNTO DeL 

CONTRATO. 

El concesionario financia la infraestructura y 
tras su puesta en funcionamiento percibe de la 
Administración 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 desempeño de calidad 
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incurrido, el tiempo de respuesta a la incidencia y 

superación de los estándares fijados en los objetivos 
de desempeño supone un incentivo. En este caso se 

anual. 

Los indicadores de desempeño se pueden clasificar en 
dos tipos: 

implica que el edificio hospitalario cumple las 
condiciones funcionales para ser operativo y 
desarrollar las actividades previstas.

normativa vigente, los contenidos de la oferta del 
concesionario y los protocolos.

La duración de este tipo de contratos de concesión de 

menos de tres años de la duración total, dependiendo 

tres previstos para la construcción y quince para la 

construcción y 24 años la de operación. En Brasil la 
duración del contrato es de 20 años y consideró la 
habilitación de un edificio ya construido.

4.4 CONCeSIONeS De GeSTIÓN 
De SeRVICIO PÚBLICO PARA LA 
PROVISIÓN De SeRVICIOS De SALuD, 
TAmBIÉN LLAmADAS De “BATA 
BLANCA”. 

Las APP de “bata blanca” recogen la totalidad de la 
prestación de servicios de salud, incluyendo aquellos 

los que proveen asistencia sanitaria directa a la 

APP, el concesionario suma al modelo de “bata gris-

sistemas de información, las siguientes prestaciones:  
  

sanitaria (primaria y/o especializada y/o socio-

España la identificación de las personas cubiertas 
se realiza mediante el censo de tarjetas sanitarias 
individuales (cada persona residente en la región 

para realizar un cálculo de la demanda y de su costo.

dispondrá el centro de acuerdo con lo previsto por 

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 Administración 
durante el tiempo de duración de la concesión para 

queda determinada en cualquier caso por la autoridad 

red a la que pertenece la concesión y los criterios de 

excluir una serie de prestaciones cuya provisión 
corre a cargo de la Administración sanitaria, tales 

de los pacientes hospitalizados está incluida en la 
concesión), trasplantes y transporte sanitario.
La retribución de la Administración a la sociedad 
concesionaria como contraprestación se basa en 
una cápita por persona asignada. Dicha cápita cubre 
todas las prestaciones de la concesión: construcción, 
equipamiento, renovación, servicios sanitarios y no 
sanitarios.

de bata gris-verde porque la asistencia sanitaria está 
sujeta a mayor dinamismo e incertidumbre, salvo 

APP para cubrir la atención sanitaria de un área sin 
recursos, para mejorar la gestión sanitaria del sector 

el benchmarking.

Las ventajas frente al modelo tradicional son la mayor 
integración de los cuidados entre los distintos niveles 
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de atención, el incremento de actividades preventivas 
con el fin mantener a la población sana y consumir 
menos recursos, la mayor innovación organizativa 

y disgregación. Sus inconvenientes son menor soporte 

capacidad de ejecutar este tipo de proyecto, mayor 

personal capacitado para llevarlas a cabo.

4.5 APP “eSPeCIALIZADAS” eN 
LAS Que SÓLO Se PROVee uN 
DeTeRmINADO SeRVICIO.

El tercer modelo de APP considera contratos para 

toda una red de establecimientos. Algunos de ellos 

El concesionario es responsable de proveer el servicio, 
que puede incluir infraestructura, equipos, insumos 
y recursos humanos, cumpliendo con estándares de 
calidad definidos durante la vigencia del contrato que 

al socio consiste en un canon anual que puede 
considerar la inversión y la operación de manera 

indicadores de oportunidad y calidad del servicio.

5. HACIA eL emPLeO e 
ImPLemeNTACIÓN De LAS APP eN 

SALuD

Las APP pueden aportar muchas ventajas, pero no 

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 fórmulas 
requieren evaluar para cada proyecto el “mayor valor 

por dinero” para poder decidir si la APP es la mejor 
opción al ser comparada con otras alternativas para 
la construcción, el equipamiento y la operación de los 
servicios de salud.

Habiendo planteado el concepto de APP, las 
diferencias con otros modelos y sus ventajas 
y desventajas, la siguiente nota expondrá los 
requerimientos generales que condicionan el empleo 

desarrollo y la implementación de los proyectos APP.
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