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PRESENTACION DE LA UNIDAD

Esta unidad ofrece un analisis general de las interacciones que se producen
durante el desarrollo de una obra de salud y posterior operacion bajo el mo-
delo de APP entre los 6rganos del Estado, asi como con el ente supervisado
(concesionario privado) y otras entidades privadas dentro del marco normati-
vo de APP en cada pais. Para ello, la unidad analiza los diferentes modelos de
gobernanza gue puede tener una APP de salud, los elementos basicos de la
gobernanza a tomar en cuenta en cada una de las etapas de una APP de salud,
las principales herramientas de gestion para apoyar la gobernanza de una APP
de salud y los mecanismos de solucidon de controversias y administracion de
ajustes y balanceos desponibles para una APP de salud.



OBJETIVOS DE LA UNIDAD

Presentar las principales interacciones que se dan entre estructuras, procesos
y tradiciones de las culturas asistenciales en el marco de una APP y que condi-
cionan la posibilidad de ejercer efectivamente la gestidon del contrato.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢ Reconocer la importancia de la buena gobernanza de las APPs en salud.
e |dentificar la definicion de gobernanza.

¢ |dentificar los tres modelos principales de gobernanza segun el érgano
de gestion.

¢ |dentificar los aspectos principales de gobernanza a tomar en cuenta en
cada una de las etapas del ciclo de gestién de una APP.

¢ |dentificar las principales herramientas de gestion que favorecen la go-
bernanza de una APP.

e |dentificar los principales mecanismos de solucién de controversias.
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" GENERALIDADES

Segun Plumptre y Graham “/a gobernanza involucra las interacciones entre las
estructuras, procesos y tradiciones que determinan como es ejercido el poder,
como se toman las decisiones y como participan los actores” (Plumptre y Gra-
ham 1999, en Hufty, Bascolo y Bazzani, 2006:37).

1.1. GOBERNANZA E INTERACCIONES RELEVANTES

Las multiples interacciones que se producen durante el desarrollo de una obra
de salud bajo el modelo de APP dependen de aspectos tales como los modelos
organizacionales del Estado, la normativa sobre APPs o las capacidades técni-
cas instaladas. En razon de ello no es posible sefalar que un modelo es el mejor
o el mas apropiado. Sin perjuicio de lo anterior, a continuacidn, se identifican
algunos elementos caracteristicos de distintos modelos de asociacion, lo que
puede ser util para decidir cudl es conveniente utilizar:



1.1.1. GOBERNANZA CON GESTION DE UN ORGANO
ESPECIALIZADO EN APP

En este caso, la gestion integral de los procesos vinculados con los contratos
de APP se encarga a una reparticion publica, sea ésta un Unico érgano nacional
o diversos érganos descentralizados, dependiendo del tamafo del territorio y
de la descentralizacion del pais.

Su ventaja estd en la especializaciéon en contratos de APP, lo que puede facilitar
el seguimiento del cumplimiento contractual y entregar una retroalimentacion
permanente para el desarrollo de nuevos contratos de este tipo.

Como desventaja puede presentarse la existencia de conflictos debidos a dife-
rencias de enfoque entre la gestion de salud y la gestion del contrato de APP.
Debido a ello, es fundamental reforzar las instancias de coordinacion, mante-
ner un flujo permanente de informacién y contar con sistemas formales para el
traspaso de dicha informacion.

1.1.2. GOBERNANZA CON GESTION DE UN ORGANO
ESPECIALIZADO EN SALUD

Este modelo ofrece un mayor control de los aspectos relacionados directa o
indirectamente con elementos clinicos, de tal modo que presenta como venta-
ja que las cuestiones relativas a la prestacion de los servicios de salud pueden
ser mejor abordadas en las distintas etapas.

Como contrapartida, al colocar el acento en las cuestiones clinicas es posible
gue no se consideren, o se consideren insuficientemente, los impactos finan-
cieros o contractuales que determinadas decisiones pueden provocar, en espe-
cial las referidas a infraestructura.

No parece conveniente que quien dirige el establecimiento de salud sea a su
vez quien tiene la direccion del contrato de APP, ya que ello, probablemente,
terminaria afectando tanto la gestion de salud como la gestion de la APP debi-
do a la complejidad de ambas tareas y al importante esfuerzo de gestion que
requieren.
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1.1.3. GOBERNANZA CON GESTION DE UN ORGANO MIXTO

En esta modalidad existe un equipo de gestidén de conformacién mixta, cuyos
integrantes provienen tanto del ambito clinico como de los entes encargados
de la gestion de contratos de APP. Si bien este modelo puede recoger ventajas
de los modelos anteriores, exige contar con herramientas adecuadas para re-
solver las diferencias producidas por su formacidén mixta.

Una variante de este modelo es que determinadas etapas del contrato estén en
el Ambito de la salud y otras, en un érgano especializado en APPs. En esta al-
ternativa, la gestion de la etapa de operacion es la que probablemente debiera
guedar en manos de los equipos de salud, dado que finalmente éstos son los
usuarios de la infraestructura.

1.1.4. ROL DEL SECTOR DE LAS FINANZAS PUBLICAS

Cualquiera sea el modelo elegido, se requiere una permanente vinculaciéon de
la gestion contractual con las cuestiones financieras y con los encargados de
éstas en el ambito publico, ya que las decisiones que se tomen en cualquiera
de las fases pueden generar consecuencias de largo plazo, con importantes
impactos financieros.

Ademas, el interés de mas y mejores empresas por participar en estos proce-
sos dependera del nivel de cumplimiento de los compromisos, algo en lo que
juegan un importante papel los 6rganos financieros del Estado, especialmente
tratdndose de proyectos desarrollados bajo el modelo de APP, en el que los
pagos se difieren en el tiempo.



A . (P
Puntojbcolopicy
T—

R = o e 7

ﬁk . f‘

ﬁ!

2 GOBERNANZA EN LAS DISTINTAS ETAPAS
. O FASES DEL PROYECTO

El éxito de un contrato de APP depende en gran medida de la conformacioén
oportuna de equipos de gestidon directiva, estables en el tiempo, empoderados,
y que también cuenten con el apoyo profesional y técnico requerido para cada
etapa del proyecto.

2.1. ETAPAS PRELIMINARES

En las etapas preliminares de formulacion, evaluaciéon, promocion, licitaciéon y
adjudicacion del proyecto deben estructurarse los equipos directivos y los de
apoyo profesional y técnico, incluyendo, entre otros, personal de salud (médi-
cos y enfermeras), arquitectos e ingenieros, economistas, y abogados.
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2.2. ETAPA DE DISENO DE LA OBRA

Dado que para encargar una obra de infraestructura se puede hacer desde
disefios muy basicos hasta proyectos definitivos, es preciso tener presente
gue, mientras mas desarrollado sea el disefio que se entregue y menos espa-
cio de ajuste se conceda al privado, mas riesgos de disefio son retenidos por
la administracion.

Considerando lo anterior, debe prestarse atencidon a los siguientes aspectos:

¢ Se requiere la participacion, analisis y validacion en las decisiones sobre
el disefio de la obra de personas de referencia en salud, infraestructura y
finanzas.

¢ Mientras mas decisiones de disefio recaigan en el concesionario, mayor es
el riesgo gque éste pone sobre si, y menor el riesgo que retiene el Estado.

¢ Mientras mas sofisticado y desarrollado sea el sistema regulatorio-norma-
tivo del pais (incluidas las normas sobre construccion de obras en salud),
mas razonable es transferir los riesgos al concesionario.

e Sin perjuicio de lo anterior, la obligacién del mandante de revisar, analizar,
evaluar y aprobar es ineludible.

¢ Las decisiones de disefio que afectan a la gestidn operacional deben ser
validadas por los equipos profesionales asistenciales (médicos, enferme-
ras, nutricionistas, entre otros).

e El énfasis de revision debe estar en cumplimiento de lo exigido (aspec-
tos normativos, criterios de diseno, especificaciones técnicas y exigencias
funcionales). Todos ellos considerados como minimos que deben cum-
plirse.

e Entérminos generales, en esta etapa el proceso de toma de decisiones se
realiza a través de la busqueda de consensos entre los distintos actores,
procurando conciliar los requerimientos técnicos y operacionales y las
restricciones financieras.

1 Este tema estd tratado en profundidad el Médulo 1 - Unidad 2 de este curso y en el capitulo 3. Disefio y
construccion de la infraestructura en una APP de salud de la Guia de Referencia para Proyectos de APP en
Salud (BID-2017).



2.3. ETAPA DE CONSTRUCCION DE LA OBRA

La gestion durante esta etapa suele ser extremadamente critica, pues ella con-
centra gran parte de la inversion.

Algunos aspectos que pueden considerarse para su buena gestion son los si-
guientes:

¢ Disposicion de equipos profesionales y técnicos de apoyo a la supervision.

e Capacitacion del equipo en el contrato de APP y sus caracteristicas
especificas.

¢ Disponibilidad de los recursos fisicos necesarios para la supervision (ofici-
nas, transportacidon, equipos, programas informaticos, entre otros).

¢ Recursos financieros para contratacidén de especialistas de apoyo a la
supervision.

¢ Sistemas de gestion documental de la informacion contractual.

2.4. ETAPA DE OPERACION DE LA OBRA Y PRESTACION
DE LOS SERVICIOS

Normalmente es la etapa mas extensa y sus actividades se concentran en la
gestion rutinaria, monitoreo y evaluacion permanente de los servicios que
debe prestar el concesionario, asi como en la administracion de los eventos
extraordinarios.

Algunos aspectos que pueden considerarse para su buena gestion son los si-
guientes:

* Disposicion de equipos profesionales y técnicos de apoyo a la supervi-
sién, con marcada presencia de referentes de salud para la verificacion de
los servicios.

e Capacitacion de dicho equipo en el contrato de APP y sus caracteristicas
especificas.

_ 12 Asociaciones Publico Privadas en Salud
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¢ |gual capacitacion respecto de las obligaciones y derechos contractuales,
procedimientos para exigir su cumplimiento y para aplicar o solicitar la
aplicacion de sanciones.

e Operacién plena y permanente de los sistemas de monitoreo.

e Operacion plena y permanente de los sistemas de respaldo de la infor-
macion.

¢ Verificacion periddica del funcionamiento de los sistemas e instrumentos
de supervision y de su capacidad de entregar informacion para la toma
de decisiones.

¢ Reforzamiento permanente de la necesidad de llevar el monitoreo de ac-
tividades y de efectuar los requerimientos en la forma prevista en bases.

¢ Adecuada coordinacion entre la administraciéon del contrato, el concesio-
nario y la direccion del establecimiento de salud.

2.5.ETAPA DE REVERSION DE LOS ACTIVOS AL ESTADO

Al terminar la vigencia del contrato de APP la gestion de los activos debe pasar
al sector publico, quien podra decidir si entrega nuevamente su mantenimiento
a privados o si deja que estas tareas sean ejecutadas directamente por la Ad-
ministracion.

Los aspectos que pueden considerarse para la gestion de esta etapa son los
siguientes:

e Las bases deben establecer claramente el estado y las condiciones de
los activos al ser devueltos a la Administracion, para contrastarlo con el
estado real de éstos.

e Debe contarse con informacidon de las condiciones y exigencias con que
las obras fueron contratadas y construidas, los cambios durante la vigen-
cia del contrato, y los registros de mantenimiento y reparacion.

e Debe asegurarse la continuidad operacional durante el proceso de tras-
paso de la administracion de los activos.

¢ Las bases pueden establecer que profesionales y técnicos designados por
el mandante participen en las actividades de operacion y mantenimiento
durante las semanas o meses que preceden el momento del traspaso.




Caso 4.3.1. Gobernanza de una APP en Chile

Un ejemplo interesante de la regulacién de algunas interacciones entre repre-
sentantes del Ministerio de Salud y del Ministerio de Obras Publicas en Chile
en la etapa de disefio y construccion, se encuentra en la bases estandarizadas
desarrolladas para el ultimo proceso de concesiones hospitalarias; las bases
establecen que para los casos en los que se considere la prestacion del servicio
de adquisicion y reposicion de equipamiento médico y mobiliario clinico, debe
contarse con una entidad denominada “Comité Técnico de Adquisiciones y Re-
posiciones” (CTAR), con el objetivo central de “resguardar y garantizar que los
procesos de adquisiciones y reposiciones de Equipamiento Médico y Mobiliario
Clinico....cumplan con los requerimientos técnicos y de calidad establecidos en
el Contrato de Concesion” (MOP, 2011:45).

De acuerdo a lo indicado en las bases, el CTAR debe estar integrado por:

* Un representante del Ministerio de Salud.
e El inspector fiscal de la concesion, quien lo presidira.

e El director del servicio de salud respectivo, o su representante.

Cabe destacar que en la misma norma se establece en forma categdrica que
“En ningun caso podra integrar el Comité el Director del Establecimiento de
Salud respectivo” (ibidem).

Las funciones de este comité son la siguientes:

i. Definir la metodologia de evaluacion técnica, econdmica y del nivel de
servicio para los procesos de adquisiciones y reposiciones.

il. Autorizar las adquisiciones durante la etapa de construccion.

iii. Autorizar las adquisiciones y reposiciones durante la etapa de explota-
cion.

iv. Autorizar cambios en los items o cantidades del “Listado de Equipamien-
to Médico y Mobiliario Clinico”.

v. Autorizar aquellas adquisiciones y reposiciones no previstas en el
Anexo | de las Bases de licitacion.

vi. Modificar las Especificaciones Técnicas del Equipamiento Médico y Mobi-
liario Clinico requerido.



3 HERRAMIENTAS DE APOYO A LA GESTION

3.1. COORDINACION ENTRE LOS DISTINTOS SISTEMAS
DE SUPERVISION

Sin perjuicio de que exista una entidad u organismo encargado de la adminis-
tracion del contrato de APP, habra labores de supervision en las que también
participaran otros entes que, en mayor o menor medida, tomaran parte de un
proceso colaborativo de control de las actividades del gestor privado. Es muy
importante que exista una adecuada coordinacion entre estas distintas activi-
dades de supervision. Veamos los aspectos mas importantes de la misma.



Supervision de salud

Este dmbito de supervision es ineludible, ya que las actividades del gestor pri-
vado tienen como fin ultimo la creacion de un establecimiento de salud vy las
prestaciones que en él se entregan.

Durante el disefio y construccién, su tarea serd el cumplimiento de las normas
y estandares a las que deben sujetarse los establecimientos de salud y alcanzar
un disefo que responda en la mejor forma posible a las necesidades funcionales.

Durante la etapa de operacion, deberd supervisar la marcha del contrato de
APP. Su alcance dependera de los servicios vinculados con las prestaciones de
salud que se incorporen en el contrato de APP. Si existe equipamiento médico
adquirido como parte del contrato de APP, éste también formara parte de este
ambito.

Los elementos que puede considerarse en esta modalidad de supervision son
los siguientes:

¢ Clara delimitacion de funciones entre el personal de salud y los gestores
de la APP.

e Evitar la intermediacién de los requerimientos para que una solicitud no
tenga que pasar por dos o mas operadores antes de llegar al destinatario
final.

e Establecer como exigencia contractual la correccidn o reparacion oportu-
na de los incumplimientos.

e Establecer la obligacién de dar respuesta rapida a los requerimientos ex-
traordinarios.

e Capacidad y oportunidad en la reaccion frente a requerimientos extraor-
dinarios, aun cuando esos requerimientos hagan necesario posteriores
ajustes financieros.
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Supervision de infraestructura

Un elemento central en la supervision del contrato de APP son las actividades
destinadas a verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales rela-
cionadas con el disefio, construccion y operacion de la infraestructura.

En las etapas de disefio y construccion la supervision se enfocara en garanti-
zar que lo diseflado y construido cumpla con lo exigido en el contrato de APP,
asi como en las demas normas que rigen las obras de infraestructura. En estas
tareas suelen participar servicios municipales con competencia en obras de
construccion, asi como operadores y supervisores de redes de agua potable,
alcantarillado, electricidad, gas, telefonia y datos.

Durante la etapa de operacion, el énfasis estara enfocado en el cumplimiento
de las obligaciones de los planes de mantenimiento, asi como de las acciones
correctivas cuando corresponda.

Supervision financiera

La supervision de los aspectos econdmicos o financieros del contrato de APP
forma parte de la gestion del contrato y también de las facultades de otras
entidades publicas, aguellas que en conjunto verifican el cumplimiento de obli-
gaciones patrimoniales o financieras, garantias, seguros exigidos en el contrato
y obligaciones tributarias y aduaneras.

Supervision de financistas (prestamistas)

Esta supervision no es desarrollada por entes publicos, pero es una actividad
gue colabora con el cumplimiento de las regulaciones y exigencias estableci-
das en los contratos.

En las etapas de disefio y construccion las empresas financieras normalmente
tienen sus propios sistemas de validacion de los avances de los contratos y de
cumplimiento de las obligaciones por parte del concesionario del APP; en la
etapa de operacion su actividad de monitoreo es menor y se limita a la verifica-
cion de los estados financieros, la vigencia de las garantias, y las aplicaciones
de multas y sanciones.



3.2. AUDITORIA

Podemos considerar a la auditoria como una herramienta independiente o que
forma parte de los sistemas de supervision mencionados en el punto anterior.
Cualquiera que sea la forma en que la consideremos, en los contratos de APP
ésta se presenta desde distintos enfoques:

Auditoria de cuentas: Permite conocer en forma resumida y sistematiza-
da la informacion contable y financiera del concesionario y la opinién de
los auditores externos.

Auditorias administrativas: Ejecutadas por las entidades contraloras na-
cionales con el objetivo de verificar el cumplimiento de las obligaciones
gue las entidades publicas y sus funcionarios tienen con respecto de los
contratos de APP y comprobar el buen uso de los recursos publicos.

Auditorias ambientales: Destinadas a evaluar el cumplimiento de las obli-
gaciones del concesionario que tengan contenido ambiental.

Auditorias contractuales: Auditorias especiales exigidas en los contratos
de APP, su objeto es verificar el cumplimiento de determinadas obliga-
ciones o el cumplimiento de los niveles de servicio establecidos para la
etapa de operacion.

Caso 4.3.2 Supervision
de contratos en Peru

En Peru la supervision de estos
contratos de APP requirid contra-
tar una empresa internacional con
experiencia en supervision espe-
cializada y se implementd una apli-
cacion informatica que facilitaba
la revision del cumplimiento de los
servicios contratados. La imple-
mentacion de esta aplicacion de-
mord mas de un afo y para su uso
adecuado requirid de una capaci-
tacion permanente del personal
del hospital.
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3.3. ADECUADA DEFINICION DE LOS REQUERIMIENTOS
DE LA APP

En la definicion de los requerimientos debe considerarse, por lo menos, lo
siguiente:

Informacidn histodrica

Especialmente en caso de reposicion de un establecimiento es relevante con-
siderar toda informacion historica y las proyecciones que arroje el Estudio de
preinversion, es decir, todo lo que sea util para dimensionar el establecimiento,
determinar la cartera de servicios y definir las caracteristicas de la poblacion
gue serd atendida.

Normativa

La ejecucion del contrato de APP debe cumplir la normativa interna, sin em-
bargo, dado que estos contratos permiten un mejor traspaso de riesgos al
ejecutor, puede ser razonable que se incorporen en estas obras exigencias o
estdndares superiores a aguellos minimos contenidos en las normas locales,
por ejemplo, con relacién al equipamiento médico, exigencias de climatizacion,
entre otros.

Asimismo, si en la oferta o durante el desarrollo del proyecto el concesionario
propone soluciones alternativas, las bases deben establecer que las propues-
tas que consideren elementos de estdndar, calidad o cantidad superior que los
requeridos, prevaleceran sobre lo exigido, a menos que el mandante disponga
lo contrario.

Condiciones especificas del proyecto

Las condiciones propias de cada proyecto que determinan caracteristicas del
mismo e imponen exigencias de disefo, constructivas y operacionales, deben
incorporarse en el contrato de APP. Entre ellas se puede mencionar:



¢ Ubicacién del proyecto y sus caracteristicas geograficas, topograficas;
limitaciones de uso de suelo, exigencias relativas a la red vial, e impactos
ambientales.

* Poblacién atendida, su niumero vy sus caracteristicas demograficas.
¢ Dotacion de personal del hospital.

¢ Demanda atendida por el hospital y cartera de servicios que ofrece.

Factores que puedan hacer variar la demanda del servicio en el tiempo
y por estacionalidad

Los factores demograficos, como el envejecimiento de la poblacién o la dis-
minucién o aumento de la tasa de natalidad, o bien estacionales, como la pre-
sencia de enfermedades propias del invierno, pueden provocar cambios que
impactan en el contrato de APP. En la medida que éstos puedan ser previstos,
o0 sea posible deducirlos del analisis de los datos, se deben incorporar en el
contrato mecanismos de ajuste que los consideren en forma anticipada.

Cultura

Tanto la cultura local a nivel de pais o regidén, asi como la cultura organizacional
propia de los establecimientos de salud, deben ser consideradas al momento
de fijar las condiciones especificas del proyecto. Por ejemplo, costumbres rela-
cionadas con la alimentacion de los pacientes y de sus acompafantes.

Usos y costumbres del pais

A pesar de que fendmenos como la globalizaciéon tienden a homogeneizar los
habitos propios de las distintas comunidades, aun es posible identificar una
amplia variedad de usos y costumbres propios de cada pais o regidén que, de
un modo u otro, establecen variantes que deben ser consideradas al regular la
ejecucion de un contrato. Lo mismo puede acontecer respecto de las variantes
lingUisticas y étnicas.

_ 20 Asociaciones Publico Privadas en Salud



Gobernanza de una APP de salud 21 _

3.4. CORRECTA CONSTRUCCION DE INDICADORES

La construccion de indicadores adecuados puede proporcionar una herra-
mienta poderosa y util para la gestiéon del contrato, permitiendo avanzar hacia
una evaluacion mas objetiva del desempefio del concesionario. En ese proceso,
pueden considerarse los siguientes aspectos:

Tipos de indicadores

¢ De desempeiio o de nivel de servicio: Constituye una herramienta siste-
matizada que permite valorar cuantitativamente la calidad de servicio, a
través del cumplimiento de estdndares y caracteristicas técnicas definidas
en los Pliegos, desde una perspectiva objetiva y del indice que estd com-
puesto por las variables directamente relacionadas con los estdndares del
servicio que se ofrece al usuario-cliente. Un ejemplo de estos indicadores
es el que se relaciona con el servicio de roperia:? “e/ Concesionario cum-
ple con los horarios y cantidades establecidas en el Programa Anual de
suministro de ropa en todos los recintos asistenciales que correspondan”
(MOP, 2013:12). En caso incumplimiento se podran aplicar deducciones a
los pagos, pérdida de premios asociados a incentivos por logros, o bien la
aplicacion de sanciones o multas.

¢ Centinela: Constituye un evento que no debe ocurrir bajo ninguna cir-
cunstancia, debido a que puede afectar gravemente la salud de las per-
sonas o la funcionalidad del hospital, de manera grave e irreversible. El
concesionario que incurre en un incumplimiento de este tipo debe verse
afectado por sanciones inmediatas. Un ejemplo de estos indicadores es
aquel que guarda relacion con el Servicio integral de gestién del equipa-
miento médico y mobiliario clinico: “La Sociedad Concesionaria no cum-
ple la disponibilidad minima establecida para el Equipamiento Médico en
el Anexo | de las Bases de Licitacion, de clase Il y IV, instalado en la zoni-
ficacion Muy Critica definida en el Anexo H de las mismas” (MOP, 2012:14).

 De gestion: Aguellos indicadores que dan cuenta del desempefio global
de las operaciones de los distintos servicios. En general, no se recomien-
da que éstos se asocien directamente a sanciones especificas, puesto que

2 Por ejemplo, el Hospital Félix Bulnes, en Chile.



son de caracter mas amplio. Un ejemplo de estos indicadores se relaciona
con el servicio de aseo y limpieza general: “Tasa de Reclamos (%): Nu-
mero de reclamos provenientes de la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS) y usuarios SIC sobre el total de requerimientos pro-
gramados y no programados”.

Criterios para el establecimiento de indicadores:
¢ Deben considerar objetivos clinicos y operacionales:

Ejemplos de indicadores que atienden a objetivos clinicos son los siguien-
tes:

»  Ocurrencia de episodio de intoxicacion alimentaria debido a la pres-
tacion del Servicio de alimentacion de pacientes y funcionarios.

> Ocurrencia de episodio de contaminacioén e infecciones causada por
fallas en el Servicio de aseo y limpieza general.

» El sistema de gases clinicos del hospital estd operativo en forma
permanente.

> Lasraciones alimenticias son elaboradas de acuerdo a normasy pro-
tocolos del hospital y a la normativa técnica del Ministerio de Salud.

Ejemplos de indicadores que atienden a objetivos operacionales son los
siguientes:

»  Falta del suministro eléctrico en las redes eléctricas asociadas a las
zonificaciones: Muy Critica y Critica.

» Se cuenta con los servicios sanitarios en forma continua las 24 ho-
ras del dia, en todos los puntos de consumo y evacuaciéon segun se
indica en las bases.

> Al menos el 90 % de los equipos de transporte vertical esta disponi-
ble simultaneamente.
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Debe considerarse un nimero adecuado:

El numero de indicadores debe comprender los distintos ambitos de con-
trato y entregar informacion sindptica, pero suficientemente comprensi-
va, de la marcha del contrato.

Un niumero muy alto de indicadores provoca una recarga en la captura de
la informacién que alimenta a dichos indicadores y disminuye el peso re-
lativo que tiene cada uno de ellos. Un numero muy pequefio de indicado-
res facilitara la captura de la informacion que los alimenta, pero entregara
menos informacién del desempefio real del contrato.

Ponderadores adecuados:

Para determinar el grado de cumplimiento de las obligaciones del con-
cesionario, en la evaluacion se necesitan ponderadores que den a cada
indicador un peso que sea consistente con su importancia relativa.

Una definicion incorrecta de los ponderadores puede hacer que el sis-
tema de indicadores preste poca o nula utilidad para la evaluaciéon de la
gestion del concesionario; por ello, previo a su utilizacion, deben efec-
tuarse modelaciones y simulaciones que permitan evaluar si éstos dan
cuenta en forma adecuada de los aspectos mas relevantes de la gestion.

Considerar en su construccion criterios tipo SMART:

»  Specific: Especificos

» Measurable: Medibles

> Achievable: Alcanzables o realizables

» Realistic: Realistas

»  Time-Bound: Limitados en tiempo o con plazo determinado
Consenso entre los distintos actores: Un factor clave de los indicadores

es que estén suficientemente consensuados con todos los colectivos, sa-
nitarios y gestores del proyecto.



3.5. MECANISMOS DE VERIFICACION APROPIADOS

Junto el sistema de indicadores, se necesitan mecanismos, instrumentos vy sis-
temas de verificacion que entreguen informacion precisa acerca de cada uno
de los aspectos que se quiere evaluar. La determinacién de cudles seran dichos
mecanismos, instrumentos y sistemas de verificacion debe considerar, entre
otros, los siguientes aspectos:

3.5.1. COINCIDENCIA ENTRE EL INSTRUMENTO DE
VERIFICACION Y EL OBJETIVO DE LA MEDICION

Una vez que se ha establecido qué es lo que se quiere medir y con qué objeti-
vo, debe determinarse cual es el instrumento mas adecuado para dicha tarea.
Algunas preguntas pueden facilitar esta tarea son las siguientes:

e JAQué queremos medir?
* Lainformacion que obtenemos, ies relevante para el objeto del proyecto?
e ¢Dicha informacion nos sirve para la gestion?

e (Es el instrumento elegido la mejor forma de obtener dicha informacion?

3.5.2.BENEFICIO DE MONITOREAR MAYOR AL COSTO DE MEDIR

¢ Aun cuando la primera tendencia es la de identificar tantos elementos de
verificacion como sea posible, solo se justificard monitorear si los benefi-
cios de dicha actividad son mayores que los costos en que se incurre. En
todo caso, debe considerarse que los sistemas automatizados e informa-
ticos permiten administrar grandes volumenes de informacién a un costo
relativamente bajo.

3.5.3.FACILIDAD DE MONITOREO

* Mientras mas complejas sean las herramientas de monitoreo y mayor sea
el esfuerzo que implica capturar la informacidn, mayor serd el riesgo de
gue se tienda a evitar el cumplimiento de la tareay, por tanto, menor sera
la calidad de la informacidn capturada.
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e Debido a ello y considerando que parte importante de la informacidn
debe ser recogida por personal que cumple funciones clinicas, es aconse-
jable contar con sistemas de monitoreo que no recarguen sus tareas habi-
tuales y cuya facilidad de utilizacion permita incorporar su cumplimiento
como un habito mas de las actividades diarias.

3.6. ENCUESTAS

Ademas de los indicadores de niveles de servicio, puede ser también muy util
conocer la opinidn los usuarios (pacientes, familiares, trabajadores), por lo que
resulta apropiado realizar encuestas.

En lo posible, las encuestas deben efectuarse por instituciones que no obe-
dezcan a intereses ni de la administracion sanitaria ni del concesionario, deben
tener una estructura que obedezca a criterios estandarizados, que considere el
publico objetivo, asi como un tamafo de muestra que garantice un adecuado
nivel de confianza.

3.7. SISTEMA DE INFORMACION

a. Requerimientos minimos:

e Correccion: Es decir, debe ser capaz de realizar sus tareas en forma
exacta y de acuerdo a las especificaciones establecidas.

¢ Robustez: Ello implica que el sistema debe ser capaza de funcionar en
condiciones normales aun frente a situaciones extraordinarias.

° Escalabilidad: Facilidad para adaptarse a nuevos requerimientos.
e Compatibilidad: Posibilidad de vincularse con otras aplicaciones.

e Trazabilidad: Debe permitir saber quién, cuando y cémo obtuvo infor-
macion del sistema o agrego informacion en éste. Asimismo, debe re-
gistrar los flujos o movimientos de informacidn al interior del sistema.



b. Requerimientos de hardware y software:

e Debe considerarse la accesibilidad desde dispositivos moviles.

e Debe considerarse la oportuna renovacion de hardware y software.
c. Requerimientos de los reportes o informes relevantes:

¢ Disponibilidad en linea: A través de una conexion a internet.

* Frecuencia: Deben generarse en forma automatica con la frecuencia
preestablecida; sin perjuicio la capacidad para generar los demas re-
portes que se requieran.

e Contenido: Los reportes deben generar toda la informacion exigida.
e Forma: La informacidon debe entregarse en formatos preestablecidos.

* Niveles de acceso: Debe resguardarse que los reportes y la informa-
cion del sistema solo pueda ser consultada por quienes cuentan con
los privilegios para ello.

3.8. CENTRO DE CONTROL

a. Dimensionamiento adecuado

El dimensionamiento comprende, al menos, la definicion de tres elemen-
tos: el numero de personas que deberan operar el centro del control en
forma simultanea; el lugar y espacio fisico que ocupara el centro; vy los
requerimientos para su funcionamiento (telefonia, redes, pantallas de vi-
sualizacion, equipos computacionales, software, entre otros).

b. Perfiles de solicitud al centro de control

Debe definirse quiénes pueden efectuar requerimientos al centro de con-
trol. Ello permitirad evitar la multiplicacion de requerimientos asociados a
un mismo incidente, precisar el contenido de tales requerimientos, opti-
mizar el uso del centro de control, mejorar la trazabilidad de la informa-
cion.

Ademas, los sistemas deben llevar un registro de la actividad que permita
establecer quien ingresd o extrajo informacion de los mismos, y con qué
privilegios.
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c. Definicién de responsabilidad de los operadores:

Las responsabilidades de los operadores del centro de control deben estar
claramente establecidas considerando diversas hipotesis de actuacion.

d. Confidencialidad de la informacion

Deben establecerse normas y procedimientos que garanticen la confi-
dencialidad de la informacidén, de modo que solo puedan acceder a ella
quienes deben usarla.

3.9. SISTEMA INFORMATICO Y DE COMUNICACIONES

Para efectos de contar con un sistema de registro online de los servicios y re-
querimientos, resulta necesario contar con un sistema informatico y de comu-
nicaciones, que a la par de permitir la comunicaciéon entre las distintas partes,
permita ademas obtener reportes e informacién automatizada y centralizada.
El sistema debe contar con mecanismos de respaldo que garanticen su dispo-
nibilidad, mantenimiento en el tiempo e inmutabilidad.

Entre los productos que debiera proporcionar este sistema se cuentan los
siguientes:

e Personas:

> Proporcionar un control biométrico de asistencia del personal, del
uso de equipamiento médico y del uso de los estacionamientos.

* Gestidon de incidencias en los servicios:

»  Generar registros de incidencias con relacidn a los incumplimientos
de estandares de servicio.

» Mantener una trazabilidad de dichas incidencias.
* Trazabilidad de los servicios:

> Proporcionar un registro electronico transaccional tipo BPM (Busi-
ness Process Management).?

3 Ver Glosario



> Generar alertas de incumplimiento.
> Permitir la consulta de pautas o programas de los servicios.
¢ Infraestructura y equipos:

»  Generar y dar acceso a inventarios, hojas de mantenimiento, locali-
zacion, seguridad y calibracion; gestion de repuestos, sistemas de
alertas de fallas y desperfectos.

»  Considerar y garantizar su integracion con otros sistemas tales como
el Sistema de Mantenimiento y Operacion del Sistema de Control
Centralizado y Automatizacion (SCCA); BIM (Building Information
Modeling).4

» Dar acceso a los manuales técnicos.

> Entregar una monitorizacién del rendimiento y disponibilidad de
equipos.

* Indicadores de niveles de servicio:
> Determinacion diaria de los indicadores de servicio.
> Generar alertas de incumplimiento.
» Generar estadisticas.

* Gestion de reclamos:

>  Servir de plataforma para la administracion del sistema de reclamos
y sugerencias.

e Otros:
> Generar otros reportes y estadisticas que se le soliciten.
> Debe operar en ambiente WEB.

> De permitir la administracion los niveles de privilegios.

4 Ver Glosario
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3.10. REGLAMENTO DE OPERACION

El desarrollo de un reglamento de operacién puede constituir una forma muy
util de precisar la forma en el concesionario cumplira las obligaciones contrac-
tuales.

El reglamento puede formar parte de los documentos que se entregan a los
licitantes como parte de los antecedentes del contrato y con caracter obliga-
torio o puede establecerse que su elaboraciéon sera parte de las obligaciones
del concesionario.




MECANISMOS DE'SOLUCI(')N DE CONTROVERSIAS
. Y ADMINISTRACION DE AJUSTES Y REBALANCEOS

4.1. MECANISMOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS

En contratos de APP, dada su complejidad y duracién, es esperable que se
produzcan conflictos o que ocurran eventos no previstos ni previsibles que
afecten el cumplimiento de las obligaciones, o que hagan necesario incorporar
modificaciones o ajustes al contrato.

Sea cual sea el origen del conflicto o requerimiento de ajustes, es necesario
gue el propio contrato considere herramientas que permitan resolver las con-
troversias, administrar las necesidades extraordinarias y garantizar la continui-
dad operacional.

¢ Mecanismos ordinarios: Buscan evitar la ocurrencia de los conflictos (re-
uniones de coordinacién o la conformaciéon de mesas de trabajo) o se
orientan a poner término al conflicto existente (aplicacién de sanciones
menores).

¢ Mecanismos extraordinarios: Reservados para casos mas complejos;
ejemplo de ello son la participacion de paneles de expertos o la confor-
macion de instancias arbitrales. EIl mismo caracter tiene la intervencion de
la justicia ordinaria o de tribunales administrativos.
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Es util que la regulacion del contrato establezca cuando se debe acudir a uno
de ellos y cudndo a otro, de modo que no se utilicen en forma indebida o que
las dudas acerca de cual es la que corresponde utilizar en un caso determinado
sean las menos posibles.

4.2. CRITERIOS GENERALES

* Los requerimientos de ajustes y las controversias y conflictos deben ser
abordados oportunamente para evitar que éstos se amplifiquen en el
tiempo, o que su manejo se haga mas dificil de abordar.

* Debe ser obligatorio formalizar y registrar las decisiones y los acuerdos
gue pongan fin a los conflictos.

* Las consultas y propuestas durante la etapa de disefio deben ser adecua-
damente respondidas, evitando alterar el régimen de riesgos establecido
en el contrato.

¢ Durante la etapa de construccion debe evitarse exigir cambios a los pro-
yectos ya aprobados en la etapa anterior, evitando el pago de compensa-
ciones al concesionario.

* El terreno necesario para ejecutar las obras debe estar oportunamente
disponible.

¢ Deben existir mecanismos que garanticen la continuidad operativa du-
rante la etapa de operacién, aun cuando existan conflictos que se prolon-
guen en el tiempo.

e En la evaluacion de los cambios o ajustes deben participar los gestores
del contrato de APP, los referentes de salud y los responsables de las fi-
nanzas publicas.

¢ La valorizacion acordada debe cubrir todos los aspectos vinculados con
los cambios o ajustes, incluyendo de mantenimiento de las nuevas obras
gue se acuerden.

e Debe evaluarse la mejor forma de contratar las obras adicionales, con-
siderando la posibilidad de que el concesionario las licite en un proceso
competitivo en el qgue comparezca distintas empresas constructoras.



4.3. DISPONIBILIDAD Y ADMINISTRACION DE RECURSOS
PARA LA GESTION DE LOS REQUERIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS

En razén de lo sefalado anteriormente es indispensable prever tanto la for-
ma de disponer de recursos para responder a requerimientos extraordinarios,
como los mecanismos para su administracion, pudiendo considerarse algunas
de las modalidades que se indican a continuacion, dependiendo de la magni-
tud del tipo de necesidad y de su magnitud.

a. Solicitud extraordinaria de recursos publicos: Al ser la mas tradicional,
esta modalidad presenta dificultades tales como que la discusiéon acerca
de los recursos se mezcla con las discusiones presupuestarias ordinarias;
que la disponibilidad de recursos extraordinarios suele ser escasa o que,
incluso cuando existe disponibilidad de recursos, su gestion es lenta vy
engorrosa.

b. Fondo publico (de reserva) administrado por la entidad publica gestora
del contrato de APP: En esta modalidad el fondo se puede crear e incre-
mentar con pagos del concesionario durante la vigencia del contrato, o se
puede financiar con aportes publicos peridédicos. Sea cual sea la forma, el
gestor publico los tiene bajo su administracion y puede disponer de ellos
en forma oportuna para hacer frente a requerimientos extraordinarios, sin
depender de la gestidn presupuestaria ordinaria.

c. Fondo de reserva que debe ser provisto y administrado por el gestor
privado: Durante la vigencia del contrato, el gestor privado debe desti-
nar una cantidad predeterminada de recursos financieros a un fondo que
gueda bajo su responsabilidad, evitando asi algunas de las dificultades
operativas que tiene la gestidon de los recursos publicos, permitiendo res-
ponde en forma mas agil a los requerimientos extraordinarios.
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EXPERIENCIAS EN LA REGION

5.1. LA EXPERIENCIA DE CHILE

En el modelo chileno de APP, tanto la Ley de Concesiones de Obras Publicas,®
como su reglamento,® entregan la gestidn integra del contrato de concesion al
Ministerio de Obras Publicas, que tiene a su cargo las tareas preparatorias, la
difusion, la licitaciéon vy la fiscalizaciéon de la construccion y operacion.

En este marco juridico se establece que la labor de fiscalizacion del contrato
corresponde a un Inspector Fiscal, que es designado por el Ministerio de Obras
Publicas. Seguidamente, se establece que habra un Inspector Fiscal durante la
etapa de construccion (que incluye la fase de disefio) y otro durante la etapa
de explotacion u operacion.

Adicionalmente, las distintas bases con las que se licitaron los hospitales con-
cesionados en Chile establecieron entidades de coordinacion, denominadas
“Comité Coordinador de Construccidon” y “Comité Coordinador de Explota-
cion”, en los que participan representantes del area de salud.

5 Ver la Ley de Concesiones de Obras Publicas de Chile (1996), originalmente contenida en el Decreto con
Fuerza de Ley (DFL) del Ministerio de Obras Publicas (MOP) N2 164 de 1991; posteriormente, debido a
diversas modificaciones, su texto fue refundido en DFL MOP N2 900 de 31 de octubre de 1996, el que, en
todo caso, también ha sido objeto de multiples modificaciones.

6 Ver el Reglamento de la Ley de Concesiones de Obras Publicas contenido en el Decreto Supremo (DS)
MOP N2 956 del 6 de octubre de 1996 y sus modificaciones.



5.2. LA EXPERIENCIA DE BRASIL

Caso 4.3.3. Modelos de gobernanza en Brasil

En Brasil las APPs pueden ser de titularidad nacional, estatal o municipal, por
lo que el modelo de gobernanza de las mismas presenta caracteristicas muy
diferentes, dependiendo de la instancia que detenta la titularidad del contrato
y, por tanto, que tiene a su cargo la gestion de los procesos asociados a éste.
La gobernanza es definida por cada ente y para cada tipo de contrato. Adicio-
nalmente, las estructuras de gestion pueden cambiar como consecuencia de
los cambios de gobierno, haciendo mas fragil la estabilidad de los modelos y
estructuras de gobernanza.

Algunos ejemplos que dan cuenta de este modelo son los siguientes:

* Es posible decir que en el estado de Bahia el modelo de gobernanza de
contratos de APP es mixto. La ley de APP (Ley N°9.290) define la parti-
cipacion tanto de la entidad estadual de APP como de las Secretarias. En
orden de jerarquia tenemos:

> Consejo Gestor de APP: tiene como competencia la supervision de
la ejecucion y fiscalizacion de las APPs y opina respecto de alte-
raciones contractuales de cualquier naturaleza. La presidencia del
consejo estd a cargo del Secretario de Hacienda.

» Secretaria Ejecutiva de APP, o Unidad de APP: debe asesorar al
Consejo, por lo tanto, todos los cambios pasan por esta unidad; sin
embargo, solamente opina respecto de temas financieros de los
contratos.

> Secretarias y agencias reguladoras: segun sus respectivas areas de
competencia, son responsables por la ejecucion y fiscalizacion de los
contratos de APP y por la evaluacion de los resultados acordados.

De esa forma, la Secretaria de la Salud es responsable integra de la gestion de
los contratos de APP porque, en este caso especificamente, no hay una agen-
cia para este fin. No obstante, si cualquiera de las decisiones que se tomen
pudiera implicar alteraciones del contrato o en las metas asistenciales o finan-
cieras, la autorizacion de las mismas es responsabilidad final del Consejo de
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APP. De ese modo se busca mantener un cuidado extraordinario con el control
de los gastos y del valor por dinero (VpD)’ de los proyectos.

e En el estado de Sdo Paulo el modelo también es mixto. La ley de APP
(Ley N°11.688) define que en cada contrato debe determinarse quién serad
responsable de su gestion y fiscalizacion. A diferencia de lo que ocurre en
Bahia, el Consejo de APP de Sdo Paulo solamente tiene responsabilidad
en la aprobacién de las alteraciones contractuales de las APP cuando im-
pliquen una alteracién del valor del contrato.

e En Belo Horizonte, la gestion es realizada por un organismo especializado
en APP. La ley de APP (Ley 9038/05) no define quién es responsable de
la gestion de los contratos. Al principio, en las APPs de salud, el gestor
de los contratos era la municipalidad de Belo Horizonte; la ley en su Art.
18, parrafo 1. define como competencia del consejo de administracion de
APP "aprobar las licitaciones, contratos, sus modificaciones y sus exten-
siones" y determina la presidencia del consejo a cargo de la Secretaria
Municipal de coordinacion de Planificacién, Presupuesto e Informacion.

Posteriormente se han realizado cambios y en 2010 la municipalidad
cred una sociedad andnima de capital cerrado, denominada PBH Ativos
(aprobada por la Ley N°10.003/2010),% cuyo objetivo es apoyar a la mu-
nicipalidad en temas de APP. En 2014, a través del Decreto Municipal N2
15.534/2014 incluyd la PBH Ativos en la gestidn de proyectos APP de la
municipalidad de Belo Horizonte.®

7 Valor por dinero o Value for Money (VpD) establece que un servicio debe ser suministrado por aquel pri-
vado que pueda ofrecer una mayor calidad a un determinado costo, o los mismos resultados de calidad,
pero a un costo menor. De esta manera, se busca maximizar la satisfaccion de los asegurados, asi como la
optimizacion del valor del dinero. Ver Médulo 1 - Unidad 1 de este curso.

8 Ver nuevas disposiciones sobre la Lei n210.003 en el Decreto N215.385 (2014).
9 Ver pdagina de la municipalidad en http:/www.pbhativos.com.br/missao.



http://www.pbhativos.com.br/missao

5.3. LA EXPERIENCIA DE PERU

La actual normativa del modelo peruano de APP se encuentra contenida en la
Ley Marco de Promocion de la Inversion Privada Mediante Asociaciones Publi-
co Privadas y Proyectos en Activos (Decreto Legislativo N2 1224)° y su regla-
mento (Decreto Supremo N2 410)." Este marco normativo, en general e igual
que lo hacia el régimen normativo anterior, entrega la promocién de los pro-
yectos de APP de caracter nacional a la Agencia de Promocion de la Inversion
Privada (Prolnversion), que es un organismo publico con personalidad juridica
propia, adscrito al Ministerio de Economia y Finanzas.?

Asimismo, la ley marco establece un Sistema Nacional de Promocidén de la In-
version Privada, que es articulado fundamentalmente por Prolnversion, pero en
él tienen una importante participacion las entidades publicas pertenecientes al
sector publico, en especial los Ministerios, Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locales, todo ello sin perjuicio del papel central que corresponde al Ministerio
de Economia y Finanzas.

Por otra parte, el articulo 14 de la Ley Marco consigna que todo proyecto de
APP se sujeta a 5 fases: planeamiento y programacion, formulacion. estructu-
racion, transaccion y ejecucion contractual, estableciendo que el respectivo
Ministerio, Gobierno Regional o Gobierno Local tiene la responsabilidad fun-
damental de las fases de formulacion y de ejecucion contractual. En la ley se
indica que esta ultima actividad “comprende el seguimiento y supervision de
las obligaciones contractuales” [Cita ref.].

En el marco de este sistema de promocion de inversiones, al amparo de la
anterior legislacion, el Ministerio de Salud de Peru encargd a Prolnversion la
licitacion y adjudicacion del contrato de gestion de servicios de bata gris del
Instituto Nacional de Salud del Nifo-San Borja (INSN), que comprende las si-
guientes obligaciones:

10 La ley ha sido modificada por el Decreto Legislativo N2 1251, publicado el 30 de noviembre de 2016 y que
entrara en vigencia solo una vez que se publique la modificacion al reglamento de la ley.

1 Ver Reglamento de la Ley Marco de Promocién de la Inversion Privada Mediante Asociaciones Publico
Privadas vy Proyectos en Activos (2015).

12 La labor de promocion de inversion privada de Prolnversion comprende no solo las APPs, sino también
diversos proyectos vinculados con el ambito publico, incluyendo la prestacion de servicios y la ejecucion
de obras publicas de infraestructura.
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¢ Mantenimiento de la edificacidn, instalaciones y equipamiento electrome-
canico asociado a la infraestructura, areas verdes y estacionamiento.

¢ Mantenimiento de equipamiento clinico y no clinico.

e Operacidon y mantenimiento de los servicios generales (alimentacion, la-
vanderia, limpieza, seguridad y gestidn de residuos hospitalarios).

¢ Operacion y mantenimiento de los servicios de apoyo al diagndstico (pa-
tologia clinica y central de esterilizacion).

Anteriormente, en el marco de las funciones y autonomia que la ley le confiere,
el Seguro Social de Salud (EsSalud) licitd y adjudico tres proyectos de APP en
materia de salud: Nuevo Hospital Il Callao y su Centro de Atencidn Primaria de
la Red Asistencial Sabogal de EsSalud; Nuevo Hospital Il Villa Maria del Triunfo
de la Red Asistencial Rebagliati; y Red de Almacenes y Farmacias (RAF) de
Lima de EsSalud.

En estos tres proyectos, tanto la responsabilidad de gestion del contrato de
APP como las correspondientes a los ambitos de salud recayeron en EsSalud.

Sin perjuicio de lo anterior, la actual Ley Marco faculté a EsSalud para “promo-
ver, tramitar y suscribir contratos de Asociacion Publico Privada con el objeto
de incorporar inversion y gestion privada en los servicios que presta a los ase-
gurados” (Ley Marco de Promocién de la Inversion Privada Mediante Asocia-
ciones Publico Privadas y Proyectos en Activo, 2015:8).

5.4. LA EXPERIENCIA DE MEXICO

En México los contratos hospitalarios de APP pueden ser federales o estatales.
La ley federal se publicé en 2012 como Ley de Asociaciones Publico Privadas,
y cuenta con un reglamento, el Reglamento de la ley de asociaciones publico
privadas, publicado también en 2012.

Entre otros aspectos, la Ley y el Reglamento regulan las formas de supervision
del contrato, asi como las infracciones, sanciones y solucién de controversias.



Asimismo, los estados que han desarrollado algun hospital en APP cuentan
con leyes y reglamentos aplicables a la entidad federativa especifica que de-
sarrolle el proyecto.

En términos generales, los contratos regulan de forma detallada coémo debe
ser la gobernanza a través de un Sistema de Supervision de Cumplimiento que
regula la relacion entre el concesionario y el representante de la Secretaria de
Salud responsable de la supervision del contrato. Sin entrar en particularida-
des, este sistema estipula que el concesionario debe contar con un Plan de
calidad de los servicios bajo su gestion al cual debe apegarse en forma estricta
como forma de aseguramiento de un desempefio adecuado. El Plan de calidad
debe asegurar el registro de todas las actividades que se realizan en cada uno
de los ambitos ante una posible inspeccion.

Asimismo, el concesionario debe operar un Centro de Ayuda cuya funcién sea
recibir los requerimientos de servicio e informes de faltas y fallas en los ser-
vicios. El Centro de Ayuda deberd facilitar la recepcion, registro y responder
apropiadamente la comunicacién por cualquier medio con todos los usuarios
en el transcurso del trabajo y las operaciones.




IDEAS FUERZA

En esta unidad hemos podido revisar los siguientes elementos fundamentales
de la gobernanza de una APP de salud:

¢ La gobernanza de una APP de salud involucra las interacciones entre la
estructura del Estado, su marco juridico y normativo, asi como sus pro-
cesos y tradiciones, lo que determina la manera de ejercer el poder, asi
como los mecanismos de participacion de los distintos actores.

e Los modelos de gobernanza posibles de utilizar para ejercer la gober-
nanza en las APPs de salud de bata gris, son los siguientes, cuya eleccion
dependera de la situacion local de cada proyecto:

»  Gobernanza con gestidon de un érgano especializado en APPs, don-
de la gestién integral de los procesos vinculados con los contratos
de APPs se encarga a una reparticion publica, sea ésta un unico
organo nacional o diversos érganos descentralizados, dependiendo
del tamano del territorio y de la descentralizacion del pais.



» Gobernanza con gestion de un organo especializado en salud; en
este modelo se entrega un mayor control de los aspectos relacio-
nados directa o indirectamente con elementos clinicos, de tal modo
gue presenta como ventaja que las cuestiones relativas a la presta-
cion de los servicios de salud pueden ser mejor abordadas en las

distintas etapas.

>  Gobernanza con gestion de un érgano mixto; en esta modalidad
existe un equipo de gestién de conformacién mixta, cuyos integran-
tes provienen tanto del ambito clinico como de los entes encarga-

dos de la gestion de contratos de APP.

¢ Los aspectos principales de gobernanza a tomar en cuenta en cada una

de las etapas del ciclo de gestion de una APP son:

Tabla 4.3.1. Principales aspectos de gobernanza en cada etapa

de la APP

T "

Preliminar

Disefo

Construccion

Operacion

Reversion de
los activos al
Estado

Estructuracion de equipos directivos y de apoyo técnico
y profesional.

Establecimiento de la informacién relacionada con el
disefo que se entregara en la licitacion de la APP, la que
debe ser definida de acuerdo a los riesgos que el Estado
quiere transferir al privado.

Disposicion de equipos profesionales y técnicos de apo-
yo a la supervision.

Sistemas de gestion documental de la informacion con-
tractual.

Cautelar el equilibrio financiero del contrato.

Sus actividades se concentran en la gestion rutinaria,
monitoreo y evaluacidon permanente de los servicios que
debe prestar el concesionario y en la administracion de
los eventos extraordinarios.

Al terminar la vigencia del contrato de APP, la gestion
de los activos debe pasar a la Administracion, quien
podra decidir entregar nuevamente su mantenimiento a
privados u optar por que estas tareas sean ejecutadas
directamente por la Administracion.
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¢ Las principales herramientas de gestion que favorecen la gobernanza de
una APP de salud son:

»  Coordinacion entre los distintos sistemas de supervision, sea direc-
tamente desde los encargados del sector salud en el Estado; exper-
tos en el disefo y construcciéon de la infraestructura; administrativa
y financiera, todos orientados a garantizar el fiel cumplimiento del
contrato.

> Auditoria, siendo una herramienta que puede permitir de manera
independiente validar el fiel cumplimiento de parte o la totalidad del
contrato.

> Adecuada definicion de los requerimientos de la APP durante la
etapa de formulacién de los pliegos de la licitacion, basados en los
estudios de preinversion, ajustados a la normativa vigente, las tradi-
ciones y costumbres de cada pais o region, y que respondan efec-
tivamente a las necesidades sanitarias de la poblaciéon beneficiaria.

> Definicion correcta de indicadores que permitan avanzar hacia una
evaluacion mas objetiva del desempefo del concesionario. Los indi-
cadores pueden ser de desempefo o de nivel de servicio, centinela, o
de gestion. Deben ser construidos para considerar objetivos clinicos
y operacionales, bajo criterios especificos, medibles, alcanzables o
realizables, realistas y limitados en tiempo o con plazo determinado.

> Encuestas para conocer la opinién los usuarios (pacientes, familiares,
y trabajadores), por lo que resulta apropiado contar con encuestas.

»  Sistema informatico y de comunicaciones que permita dar soporte a
las transacciones de los distintos servicios incorporados dentro de la
concesion, pudiendo con ello dar trazabilidad a los requerimientos
ordinarios y extraordinarios y su consecucion, asi como a los planes
anuales asociados a los servicios ya indicados.

»  Reglamento de operacidn que permita definir una forma muy util de
precisar la forma en el operador privado cumplird las obligaciones
contractuales.



e En contratos de APP, dada su complejidad y duracién es esperable que se
produzcan conflictos o que ocurran eventos no previstos ni previsibles, de
diversas fuentes, que afecten el cumplimiento de las obligaciones o que
hagan necesario incorporar modificaciones o ajustes al contrato. En ese
sentido, podemos distinguir mecanismos ordinarios, esto es aquellos que
eviten los conflictos y busquen soluciones dentro del marco del contrato,
y los extraordinarios, destinados a aquellos casos mas complejos y que
requieren la participacion de externos a las partes, sean estos judiciales
o técnicos.

Dentro de los principales criterios para su abordaje, estan:

> ldentificacion y tratamiento oportuno.

» Formalizaciéon de las decisiones y los acuerdos que pongan fin a los
conflictos.

> Durante la etapa de construccion debe evitarse exigir cambios a los
proyectos ya aprobados en la etapa de disefio, evitando el pago de
compensaciones al concesionario.

> El terreno necesario para ejecutar las obras debe estar oportuna-
mente disponible.

»  Mecanismos que garanticen la continuidad operativa durante la eta-
pa de operacion.

> La valorizacion que se acuerde debe cubrir todos los aspectos vin-
culados con los cambios o ajustes, incluyendo de mantenimiento de
las nuevas obras que se acuerden.
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