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PRESENTACIÓN DE LA UNIDAD

Esta unidad analiza la gestión de los principales riesgos retenidos por el Estado 
en una APP de salud.

Tradicionalmente, los análisis de los riesgos en los proyectos de APP se cen-
tran principalmente en los riesgos del contrato como tal, sin embargo, en las 
APPs relacionadas con proyectos del área social, es muy común que el Estado 
retenga otros riesgos adicionales que pueden determinar el desempeño global 
del proyecto. En efecto, los principales riesgos que el sector público retiene 
implícitamente en este tipo de proyectos de APPs en salud se refieren a: la 
disponibilidad de terrenos, la oferta y demanda de servicios, la aceptación de 
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las distintas audiencias relevantes (comunidad, funcionarios, políticos, entre 
otros), la gestión del cambio, la puesta en marcha-gestión de traslados y habi-
litaciones transitorias, y la integración asistencial del hospital de APP en la red 
asistencial correspondiente, entre otros.

En este documento se explica la importancia que tiene conocer los alcances y 
dimensiones de estos riesgos, así como los mecanismos para gestionarlos.

OBJETIVO DE LA UNIDAD

Entregar lineamientos y recomendaciones generales y específicos para la ges-
tión de los riesgos retenidos por el Estado, de acuerdo a las realidades y con-
diciones de cada país.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

•	 Reconocer la importancia de la Comunicación Estratégica, de la Gestión 
del Cambio y de la puesta en marcha para enfrentar los riesgos retenidos 
por el Estado. 

•	 Identificar las principales estrategias que tiene el Estado para atender 
esos riesgos. 

•	 Identificar casos en la región en los que el Estado tuvo que hacer frente a 
estos riesgos y utilizó alguna de las estrategias de la Comunicación Estra-
tégica, de la Gestión del Cambio y de la puesta en marcha. 
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1. RIESGOS RETENIDOS POR EL ESTADO

En las APP de Salud los principales riesgos que retiene implícitamente el sector 
público en este tipo de proyectos se refieren a:

i.	 Disponibilidad de terrenos 

Se refiere fundamentalmente a la disponibilidad efectiva de un terreno donde 
se emplazará el proyecto. Este riesgo, habitualmente retenido por el sector pú-
blico, no es exclusividad de los proyectos bajo APP, sin embargo, el no contar 
con el terreno en tiempo y forma puede desencadenar sobrecostos y aumen-
tos de plazos no deseados para el Estado.

La experiencia en salud indica que en las grandes ciudades esta tarea no re-
sulta fácil, debiendo conciliar, al menos, aspectos relacionados con: la propie-
dad del terreno, la disponibilidad financiera para su adquisición, el tamaño 
adecuado no sólo para las necesidades actuales, sino que deben preverse los  
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requerimientos futuros, los precios competitivos,1 los cumplimientos normati-
vos, las características generales del entorno, la accesibilidad vial, la disponibi-
lidad de servicios básicos (agua, electricidad, gas, telefonía), entre otros.

En consecuencia, resulta clave disponer de estos terrenos al comenzar el desa-
rrollo del proyecto de APP cumpliendo a cabalidad con las exigencias normati-
vas y jurídicas, así como de los otros aspectos antes mencionados.

Por otra parte, la experiencia de desarrollar estos proyectos en los mismos 
terrenos de edificaciones existentes, sean éstos propios del hospital que se 
sustituye o de otras instituciones, tampoco es una tarea fácil al depender, entre 
otras cosas, de la disponibilidad efectiva de los terrenos antes de adjudicar la 
APP. En este sentido se recomienda efectuar una proyección conservadora de 
la oportunidad efectiva de entregar estos terrenos al concesionario. 

ii.	 Demanda y oferta

En las APP de bata gris, los riesgos de demanda corresponden a “aquellas 
variaciones en la demanda (superior o inferior a la prevista en el momento de 
firmarse el contrato) que no dependen de la actuación del”2 concesionario. En 
otras palabras, un desplazamiento de la demanda no puede estar vinculado a 
una calidad insuficiente de los servicios prestados por el concesionario, sino 
que depende directamente de la gestión y políticas públicas del Estado.

iii.	Político: Aceptación de las distintas audiencias relevantes 

Uno de los riesgos retenidos por el Estado en una APP en salud es el que se 
relaciona con el grado de aceptación de estos proyectos en sus públicos o 
audiencias relevantes, sean estos de sus funcionarios, usuarios, políticos, entre 
otros. La salud es un tema muy estratégico y por tanto delicado, existen distin-
tos puntos de vista de cómo gestionarla, y ello hace que las decisiones que se 
toman susciten opiniones a favor y en contra. 

1	 Es común que este proceso de búsqueda de terrenos sea de conocimiento público, dadas las exigencias 
al terreno (tamaño, cumplimientos normativos, entre otros) y, en consecuencia, se provoque alguna suerte 
de especulación en los precios de oferta de los mismos.

2	 Eurostat.
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Esta visión negativa respecto a las APP en Salud de algunos sectores políticos 
probablemente tiene su origen en las distintas visiones del rol del “Estado” 
respecto de la Salud, considerada como una garantía constitucional en muchos 
casos, y por ende una "necesidad pública", y por ende su administración y pro-
visión debe ser entregada directamente por el Estado. Esta visión contrasta 
con miradas liberales, que postulan que es el mercado el que permite la asig-
nación óptima de los recursos económicos en la sociedad, puesto las institu-
ciones públicas son en general ineficientes en su gestión y no colocan su foco 
en el servicio que deben entregar, sino que más bien en la función en si mismo.

Sin embargo, cuando los gobiernos perciben la fuerte presión social por más 
y mejor salud, los gobiernos deben tomar definir estrategias que permitan ga-
rantizar ese compromiso social, permitiendo un acceso de manera eficiente, 
oportuna y equitativa a servicios de calidad a toda la población sin discrimina-
ción alguna. En ese sentido, la introducción de las APP’s en Salud (como tam-
bién en otros sectores) es una respuesta a través de un mecanismo de colabo-
ración público privado, donde el Estado sigue manteniendo su responsabilidad 
y compromiso constitucional a través de un contrato público, sin embargo la 
visión estatista lo siente y promueve como una privatización del sector salud, 
trayendo con eso amenazas de despidos masivos a los trabajadores, la supre-
macía del lucro por sobre el servicio público entre otros discursos políticos.

Este choque de visiones ideológicas ha teñido el proceso de instalación de 
las APP, sin que hasta ahora los Gobiernos hayan elaborado decididas y só-
lidas estrategias comunicacionales de difusión de los principios y convenien-
cias que hay detrás de estos proyectos por estos mecanismos. Lo que se ha 
visto fortalecido, por una incapacidad de los actores políticos y los gobiernos 
permitirse un legítimo espacio al análisis técnico profundo de la necesidad y 
conveniencia de efectuar estos procesos de colaboración-publico privada. Hay 
que encontrar la manera de que los diferentes objetivos converjan para el éxito 
del proyecto.

iv.	 Gestión del Cambio

La apertura de un hospital APP es un evento que puede generar muchas resis-
tencias en diferentes grupos de personas, particularmente dentro del grupo de 
funcionarios (brownfield), resistencias que deben ser identificadas y gestiona-
das a través de metodologías de gestión del cambio, con una triple vertiente: 
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•	 Hacer comprender a todos los implicados en el proyecto, desde el inicio 
del mismo, los beneficios que aportará el nuevo hospital en general y el 
esquema APP en particular.  

•	 Acompañar el proceso de transición hasta la apertura, puesta en marcha 
y aceptación razonable del proyecto por la comunidad usuaria y la pobla-
ción en general.

•	 Acompañar los movimientos externos en torno al proyecto, tanto políti-
cos como empresariales, con el fin de minimizar potenciales impactos en 
la validación del modelo de APP en general y a los proyectos en particular. 

v.	 Gestión Traslados y habilitaciones transitorias y Puesta en Marcha 

La gestión de traslados y habilitaciones transitorias al comienzo de la etapa 
de construcción del proyecto de APP, así como la puesta en marcha al final 
de ésta, incluyen diversas actividades relacionadas con múltiples temas, des-
de definición de espacios transitorios; bodegaje; reclutamiento y selección del 
personal; incluyendo la recepción del equipamiento; la transferencia de pa-
cientes y activos (brownfield); pasando por la implantación del software de 
gestión, la evaluación de la infraestructura, la emisión de las autorizaciones por 
los órganos competentes y las coordinaciones intersectoriales, entre otros. 

Sin perjuicio que un proceso de puesta en marcha de una APP de bata gris, 
comprende actividades tanto de responsabilidad del sector público como 
otras del concesionario, la puesta en marcha como proceso integral se consi-
dera un riesgo retenido por el sector público y por tanto es importante que sea 
controlado por éste para asegurar una adecuada apertura en la fecha prevista.
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2. ESTRATEGIAS DE MITIGACIÓN

A continuación, se enuncian los componentes básicos que permitirán mitigar 
algunos de los riesgos retenidos por el Estado. Para profundizar en cada uno 
de los temas, se recomienda al lector consultar la Guía de Referencia para Pro-
yectos de APP en Salud, BID-2017. 

1.1. DEMANDA Y OFERTA

Las principales estrategias que pueden abonar un buen desempeño del Estado 
en los riesgos retenidos por la demanda y oferta de sus servicios se orientan a:
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•	 Estudios de Preinversión3 acuciosos que permitan proyectar la demanda 
y establecer eventualmente recomendaciones de operación gradual de 
las instalaciones en el tiempo.

•	 Pagos variables en función de niveles de ocupación o demanda. De ese 
modo, el sector público no estará pagando por disponibilidad de servi-
cios que efectivamente no ocupa. Esto es especialmente recomendable 
en proyectos greenfield4, en los cuales se produce un desfase temporal 
importante desde el inicio de la operación hasta alcanzar niveles estables 
de la demanda5.

•	 Triggers6 de Inversión. Dependiendo del grado de incertidumbre de la 
demanda, los pliegos podrían incorporar condicionantes para activar la 
ampliación o incorporación de determinadas inversiones, en función de 
la demanda efectiva que se registre. Si bien el privado traspasará a costo 
parte de este riesgo, el sector público no pagará el costo reputacional de 
contar con infraestructura en desuso pagando por ella y por la disponibi-
lidad de servicios asociados. Esta modalidad puede ser particularmente 
interesante de explorar en el caso de hospitales nuevos (greenfields5), 
donde el grado de incertidumbre respecto de la demanda y oferta, es 
mucho mayor con respecto a los de sustitución (brownfields).

•	 Visión de Red Asistencial: Es relevante que estos hospitales desarrollados 
bajo APP de bata gris, sean integrados al funcionamiento habitual de cada 
red o Servicio de Salud, para que dejen de ser una “excepción”, y por lo 
tanto puedan ser utilizados sus instalaciones y servicios según lo previsto.

3	 Ver Guías de Preparación de Planes Maestros de Inversión con Enfoque de Red y Estudios de Prefactibili-
dad de inversión en hospitales, BID-2017.

4	 Ver Glosario.

5	 Chile: Hospital de El Carmen de Maipú, alcanzar el nivel de régimen el 80% de ocupación, previsto para 
gatillar pagos variables, finalmente demoró más de 18 meses.

6	 Ver Glosario.

11Gestión de riesgos retenidos por el Estado en una APP de salud



2.2. COMUNICACIÓN ESTRATÉGICA COMO HERRAMIENTA 
PARA AVANZAR HACIA LA ACEPTACIÓN DE DIFERENTES 
AUDIENCIAS

Considerando esta reducida legitimación social de las APP de salud, resulta im-
prescindible elaborar al más alto nivel de la administración pública estrategias 
comunicacionales orientadas a darle un marco de viabilidad político-social al 
desarrollo, implementación, y operación de un proyecto de APP hospitalario, 
sustentado en las recomendaciones y mejores prácticas sobre accountability7 
(rendición de cuentas) y la transparencia de los procesos, así como de estudios 
de divulgación pública que avalen esta cuestión. En este sentido, es todavía 
más relevante incluir estos ámbitos de trabajo en la agenda de los responsa-
bles de proyectos hospitalarios de APP, dándoles una prioridad tan alta como 
a los ámbitos legales, técnicos o financieros del proyecto. 

Como se menciona en la Nota Nº 5 “¿Cómo articular las APP dentro de un 
programa de inversiones en salud en América Latina y el Caribe?” de la serie 
de notas técnicas sobre asociaciones público privadas publicadas por el BID 
(en preparación), refiriéndose en específico a la Comunicación Estratégica, 
componente clave de cualquier proyecto de Gestión del Cambio: “Este riesgo 
debería estar en la lista de prioridades de las entidades financieras, aunque 
frecuentemente no está contemplado. Por otro lado, la entidad convocante 
puede no darle la importancia adecuada, y puede no tener la experiencia sufi-
ciente sobre las potenciales implicaciones para inversores privados.” 

Debe haber una línea activa de comunicación que permita comunicar a todos 
los grupos de interés el alcance del contrato de manera veraz y objetiva. Para 
ello se debe contar con el apoyo técnico necesario para desarrollar esta línea 
de trabajo.

El objetivo fundamental de la Comunicación Estratégica es establecer e im-
plantar las estrategias adecuadas que permitan mitigar los efectos adversos 
que el desarrollo de una APP de salud puede generar sobre distintas audiencias 
intervinientes tales como gremios, políticos, autoridades y público en general. 

7	  Ver Glosario.
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Al respecto, es clave que cualquier tomador de decisión involucrado en un pro-
yecto hospitalario de APP diseñe un proyecto comunicacional que contemple 
las siguientes cuatro fases:

a.	 Mapeo del público objetivo afectado por el cambio para la definición de 
audiencias e identificación de las percepciones actuales sobre el proyec-
to.

b.	 Diagnóstico de la comunicación actual, como canales de difusión, emiso-
res favoritos por colectivo, entre otros. 

c.	 Diseño de la estrategia de comunicación.

d.	 Implementación de la estrategia con base en un plan de comunicación.

El mapeo del público objetivo es el primer paso porque permite entender para 
quiénes se debe diseñar el proyecto comunicacional y cuál es su posición ini-
cial. Como recomendación, deben analizarse como mínimo los siguientes co-
lectivos: 

•	 Profesionales que trabajan en el centro que será sustituido por el nuevo 
hospital de APP, en el caso de hospital brownfield.

•	 Profesionales de la propia institución que está liderando el proyecto, o 
de instituciones involucradas (como Salud, Hacienda, municipios, Obras 
Públicas, entre otros).

•	 Asociaciones de profesionales (Colegio de médicos, de enfermeras, de 
paramédicos y administrativos, entre otros) o agrupaciones de diferentes 
ámbitos de trabajo (asociación de hospitales privados, de atención pri-
maria, entre otros).

•	 Sindicatos y asociaciones gremiales de funcionarios.

•	 Líderes de opinión externos a la institución, como grupos de expertos en 
gestión sanitaria, académicos o profesionales independientes reconoci-
dos en el sector. 

•	 Políticos (del gobierno en turno y de la oposición).

•	 Medios de comunicación.

•	 Asociaciones de pacientes.
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•	 Asociaciones gremiales de empresas privadas de APP.

•	 Entidades gubernamental proinversión.  

•	 Empresas que pueden participar en los proyectos a nivel de construcción, 
equipamiento y operación.

•	 Comunidad de la región a la que dará servicio el hospital (pacientes en 
general y empresas, sobre todo si se trata de hospitales de Seguros So-
ciales en los que se pagan cotizaciones para recibir servicios de salud). 

Para conocer la percepción de las audiencias acerca del proyecto, se recomien-
da utilizar medios formales (encuesta representativa), si bien el proyecto debe-
rá adaptarse a las posibilidades reales para conocer el sentir de los diferentes 
grupos afectados. 

Una vez conocidas las audiencias, hay que analizar de qué canales dispone la 
organización para realizar una difusión adecuada a cada una de ellas. Los ca-
nales para desarrollar la comunicación deben ser efectivos y siempre alineados 
a la cultura de la organización, en el caso de que sea interna, o del contexto en 
general, si es externa.

En cuanto a los emisores o portavoces, éstos suelen ser los propios líderes 
del proyecto o líderes informales de la organización vinculados al mismo. En 
este sentido, es importante que todos los posibles portavoces se identifiquen 
y estén bien formados desde las primeras fases del proyecto, ya que deberán 
transmitir el compromiso e implicación con el cambio a sus respectivos equi-
pos de trabajo. Asimismo, es conveniente que se pacte su rol y sus funciones 
en el proyecto de comunicación. 

Una vez llegados a este punto, donde se cuenta con el público objetivo ma-
peado y se han diagnosticado los canales y emisores (o portavoces), debe di-
señarse la estrategia de comunicación. Para ello, se recomienda comenzar en-
tendiendo adecuadamente el contexto del proyecto, teniendo en cuenta como 
instrumento clave el Plan estratégico de la institución que está llevando a cabo 
el proyecto. 

Dicho de otro modo, la información clave del contexto son la misión, visión 
y objetivos de la institución responsable del proyecto de APP, así como del 

14 Asociaciones Público Privadas en Salud



propio proyecto: la comunicación es una herramienta fundamental para que 
la organización pueda cumplir a cabalidad sus cometidos estratégicos y debe 
estar totalmente alineada a ellos.

Sólo después de que se haya entendido la estrategia general de la institución 
será posible establecer el objetivo general del proyecto de APP en el que se 
está trabajando, así como los objetivos específicos. Con base en las lecciones 
aprendidas de la región, los objetivos de la estrategia comunicacional deberán 
estar siempre relacionados con la aceptación razonable del proyecto por parte 
de todas las audiencias. 

A partir de la fijación de los objetivos del proyecto comunicacional se trabajará 
en los lineamientos estratégicos,8 en el posicionamiento actual y futuro,9 así 
como en la elaboración de los atributos deseables o conceptos aglutinantes,10 
y el concepto rector de comunicación.11 Para entender estos conceptos, se uti-
lizará el ejemplo de algunos hospitales mexicanos en APP. 

Con base en las noticias publicadas en medios impresos, puede ejemplificar-
se que México ha tenido problemas de percepción en la transparencia de las 
asignaciones, así como en el desempeño de los hospitales de APP, debido a 
que algunos proyectos han permanecido durante años con porcentajes de 
ocupación bajos y además no han sido dotados de los especialistas necesarios 
para una adecuada operación. En este caso, la gráfica de posicionamiento po-
dría ser la que ilustra la siguiente figura.

8	 Los lineamientos estratégicos hacen referencia al alcance y matices relevantes para llevar a cabo los objeti-
vos definidos en la fase anterior. Los lineamientos estratégicos incluyen cuestiones clave como las audien-
cias críticas, el alcance geográfico o el carácter general de la estrategia.

9	 Es el componente de la estrategia de comunicación que permite ilustrar de forma muy gráfica en qué pun-
to está el proyecto en cualquier momento del cronograma y a dónde se quiere llegar.

10	 Son las características que se desean destacar en la estrategia comunicacional, como la transparencia, 
calidad, satisfacción del cliente, entre otros.

11	 Corresponde al concepto que se define para cada estrategia comunicacional y a la que se deben alinear 
todos los mensajes.
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Figura 5.1. Posicionamiento: dónde estamos hoy y dónde queremos estar

Fuente: Elaboración propia con base en teoría comunicacional de Cabrero (2007), Castillo (2015), entre otros autores.

Siguiendo el mismo ejemplo, los atributos podrían ser los siguientes:

•	 Transparencia

•	 Objetividad 

•	 Hospitales bien dimensionados 

•	 Buenos procesos de referencia y contrarreferencia

•	 Coordinación con la red asistencial 

•	 Buen desempeño

Asignaciones percibidas 
de forma totalmente 
transparente por parte de 
las potenciales empresas 
participantes.

Resultados no claros por 
parte de la población, 
hospitales APP  percibidos 
como “elefantes blancos”.

Asignaciones no percibidas 
de forma transparente  por 
parte de las potenciales 
empresas participantes.

Excelentes resultados, 
hospitales bien 
dimensionados, con 
procesos de referencia 
/contrareferencia 
adecuados y dotados con 
los especialistas necesarios.

Los hospitales APP del 
país se asignan a los 
mejores proveedores, 
de forma totalmente 
transparente y que 

cuentan con los 
excelentes resultados  

con base en un 
dimensionamiento 

correcto y a los 
especialistas adecuados.

Hoy
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•	 Especialistas suficientes

•	 Eficiencia 

•	 No desperdicio de recursos 

•	 Buenos resultados 

•	 Integración máxima a la red asistencial a la cual pertenece el hospital APP.

•	 Calidad 

•	 Satisfacción de los usuarios 

•	 Actividad adecuada

Si los agrupamos, los conceptos aglutinantes podrían ser:

•	 Transparencia 

•	 Desempeño

•	 Satisfacción

•	 Eficiencia

•	 Calidad 

Asimismo, un posible concepto rector sería: Los proyectos hospitalarios de 
APP del país son procesos transparentes que garantizan que los mejores pro-
veedores nacionales o internacionales son adjudicatarios de los proyectos. Una 
vez son asignados, el Estado y el concesionario gestionan los recursos de for-
ma óptima, logrando excelentes resultados tanto en términos de satisfacción 
como de resultados en salud.

El último componente de la estrategia de comunicación que se recomienda 
abordar en un proyecto hospitalario de APP es la reflexión acerca de los fac-
tores clave de éxito del proyecto. Como factores clave de éxito en términos de 
comunicación, se entienden aquellos elementos que se consideren fundamen-
tales para que la comunicación sea efectiva y logre los objetivos propuestos. 
Siguiendo el mismo ejemplo, podría pensarse en los siguientes factores clave 
de éxito:
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•	 Comunicación oportuna y permanente 

•	 Portavoces bien informados y disponibles en los momentos adecuados

•	 Uso adecuado de los canales apropiados para cada audiencia

•	 Seguimiento permanente del sentir de las audiencias

Una vez diseñada completamente la estrategia deberá desplegarse e implan-
tarse a lo largo de todo el proyecto, realizando de manera sistemática eva-
luaciones de la efectividad de las acciones con el fin de conocer si se están 
logrando los objetivos definidos.

Para terminar, es importante hacer mención de un tema clave: la Comunica-
ción Estratégica no sólo es importante para informar e involucrar, sino que es 
también esencial en términos de garantizar procesos robustos y transparentes 
sobre los que debe sustentarse el modelo de APP. Así, la comunicación para el 
desarrollo es un instrumento primario, pero todavía subutilizado, para mejorar 
la infraestructura sostenible y facilitar la buena gobernanza en la lucha contra 
la corrupción.12 

Al respecto y a la luz de las lecciones aprendidas por los casos de la región, 
es clave que todos los proyectos no sólo se gestionen de forma transparente, 
sino que se comunique de forma continua toda la información posible acerca 
del proyecto. 

12	  Para mayor detalle ver Hass, Mazzei y O’Leary (2007).
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Caso 5.1. Publicación de documentos en proyectos de APP de salud

Una buena práctica en este sentido es la publicación de los docu-
mentos relevantes del proceso, así como del contrato, como se hace 
en Chile en la página web del Ministerio de Obras Públicas, así como 
en otros entornos, como Brasil o Canadá.

Otra recomendación que abona en la transparencia y en la eficacia de los pro-
cesos de APP es contar con una oficina responsable de las APPs a nivel de 
país, que cuente con el registro de los procesos de comunicación de todos los 
proyectos y pueda dirigir la comunicación de forma cada vez más efectiva. La 
creación de una instancia como ésta sería muy beneficiosa para cualquiera de 
los ámbitos de un proyecto de APP, pues se guardaría la memoria de las mejo-
res prácticas y lecciones aprendidas a lo largo del tiempo. 

Con el fin de dotar de mayor transparencia a todos los procesos, existen orga-
nismos especializados que pueden ayudar a las instituciones tales como Trans-
parencia Internacional (TI) que es una organización internacional, no guberna-
mental, no partidista, y sin fines de lucro, dedicada a combatir la corrupción a 
nivel nacional e internacional. 

Desde su fundación en 1993, TI ha sido reconocida ampliamente por colocar la 
lucha anticorrupción en la agenda global.13 Transparencia Internacional cuenta 
con representaciones en todos los países que dan soporte a los diversos proyec-
tos nacionales con el fin de garantizar la transparencia en todos los procesos. 

Por último, es clave involucrar a la sociedad civil desde el inicio de los pro-
yectos. Crear grupos de trabajo que puedan dar cuenta de la transparencia 
de los procesos y puedan hablar de forma positiva del proyecto puede tener 
un impacto mucho mayor que la comunicación emitida por la propia instancia 
responsable del proyecto de APP. En la región existen mejores prácticas de 
participación ciudadana en los procesos de licitación de infraestructura para el 
desarrollo que han demostrado una alta efectividad.

13	  Ver página web de TI. 
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2.3. GESTIÓN DEL CAMBIO 

Existen algunas recomendaciones relacionadas con estrategias que permitan 
mitigar el impacto que ocasionará el proyecto, no sólo para los funcionarios del 
hospital (brownfields), sino para la comunidad en general. Estas recomenda-
ciones se centran fundamentalmente en los ámbitos de Formación, Rediseño 
Organizacional y Gestión del Cambio propiamente dicha. 

Para empezar, es importante mencionar que la literatura de Gestión del Cam-
bio ofrece múltiples estudios que señalan que gran parte de los proyectos de 
cambio fracasan por cuestiones relativas al componente humano. Entre otros 
factores, se señalan como principales responsables la falta de comunicación 
e involucramiento de los colectivos afectados, resistencia de los empleados, 
fallos en el liderazgo de los proyectos, cuestiones relacionadas con las habi-
lidades necesarias para hacer la transición, inadecuada planificación o temas 
referentes a la cultura organizacional. En el sector salud, a estos factores se 
agregan cuestiones ideológicas, que podrían apuntar a diferentes concepcio-
nes respecto de quién debe gestionar la salud, si el sector público o el privado.   

En términos más concretos, en un estudio realizado por una empresa de con-
sultoría en 201514 sobre las principales barreras para el éxito de grandes pro-
yectos se concluye que el 82 % de los proyectos que fracasan lo hacen por la 
resistencia al cambio.

La experiencia práctica nos muestra que los factores que facilitan o propician 
la resistencia al cambio no obedecen a una simple relación de causa-efecto, 
sino que obedecen a una compleja interrelación multifactorial, un fenómeno 
psicosocial que se debe estudiar para conocer y gestionar de modo facilitar el 
cambio. De la observación de los casos existentes en LAC es posible identifican 
los siguientes elementos o factores que explicarían el origen de la resistencia 
al cambio:

14	  Top 10 Barriers to Success on Large Scale Projects. Deloitte Second Wave Study, Deloitte 2015. 
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Tabla N° 5.1: Factores que originan la Resistencia al cambio

Factor Alcance

Miedo

Particularmente en los proyectos brownfield, resulta complejo explicar y 
entender las implicancias para las personas del cambio de procesos que 
implicará una APP de bata gris, porque gran parte se desconoce, y ello 
genera miedos y resistencia y por lo tanto un apego a lo conocido.

Por otra parte como en estos proyectos participan agentes (públicos 
y privados) distintos a los de su entorno (cultura) habitual (conocido) 
ello puede generar miedos incertidumbre respecto de su estabilidad 
laboral o aumento de la carga laboral o pérdida de beneficios (forma-
les o informales).

Cambios 
en el status 
quo

Los proyectos APP de bata gris traen consigo cambios en los proce-
sos, lo que puede provocar sensaciones de resistencia a modificar los 
esquemas o modelos de relacionamiento habitualmente conocidos y 
por lo tanto “aceptados”. El cambio representa una amenaza para el 
status quo cultural…

Pérdida de 
Poder

Los cambios de procesos y de modelos de gobernanza al interior de 
una APP es una amenaza al estatus y al sistema de relaciones de po-
der. Esta situación resulta evidente particularmente para los directivos, 
quienes se enfrentan a un cambio en el paradigma de ejercer el poder 
al interior del hospital. Pero también afecta a los estamentos a nivel 
operacional, puesto que obliga a romper con los sistemas informales 
de relacionamiento, entre otros.

Miedo al 
fracaso

Dados los perfiles etarios de los trabajadores de la mayoría de los hos-
pitales, así como su formación y conocimientos se resisten al cambio 
porque temen no estar a la altura de los cambios. Esta situación rela-
cionada con la sensación de pérdida de poder de sus directivos es una 
invitación a resistirse a experimentar, pretendiendo de ese modo creer 
evitar el riesgo.

Carencia 
de infor-
mación

La carencia de información oportuna y precisa, entregada por con-
ductos formales, es probablemente unos de los factores que genera 
condiciones propicias para un ambiente de resistencia al cambio.

Percepción 
de actores 
relevantes

La percepción errónea que respecto de estos proyectos tengan ac-
tores relevantes: políticos, sociales, gremiales, directivos, entre otros, 
resulta gravitante para generar una atmosfera que alimente a aumen-
tar la resistencia al cambio de los trabajadores.

Fuente: Elaboración propia.

De hecho, si bien se empieza a incluir la gestión del cambio en los proyectos 
APP, es curioso comprobar que todavía hay mucha confusión conceptual so-
bre el alcance de un proyecto de este tipo.   
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Algunos materiales, cuando hablan de Gestión del Cambio hacen referencia 
a conflictos derivados entre las partes o bien a incumplimientos o renego-
ciaciones.15 Otros se refieren a barreras culturales o a protestas de colectivos 
vinculados al proyecto, incluso algunos materiales hacen alusión al modelo de 
atención asistencial y a la mejora continua de la calidad.

Es cierto que la Gestión del Cambio es un término amplio bajo el paraguas del 
que podrían tener cabida muchos conceptos, pero es importante que se acote 
su alcance para concretar bien las actividades a realizar en este ámbito. 

En este sentido, cuando se haga referencia a un proyecto de Gestión del Cam-
bio en esta unidad, se hablará de cuatro ámbitos de trabajo: Comunicación 
Estratégica, Rediseño Organizacional, Capacitación y Gestión del Cambio pro-
piamente dicha, entendida como la creación de la arquitectura del cambio ne-
cesaria para dar soporte a los tres módulos anteriores. 

A continuación, se muestran los componentes más comunes de cada uno de 
estos cuatro ámbitos:

Figura 5.1. Componentes de la Gestión del Cambio

Fuente: Elaboración propia. 

15	  Los cambios y renegociaciones del contrato (gestión o manejo de los cambios del contrato) son un tema 
fundamental, si bien no deben ser confundidos con la gestión del cambio como proceso de acompaña-
miento para la disminución de resistencias y aceptación del nuevo hospital de APP. 

Plan de  
Comunicación

Plan de  
Formación

Plan de Rediseño
organizacional

Plan de Gestión  
de Cambio

Plan de
comunicación

Plan de rediseño 
organizacional

Plan de formación 

Descripciones y  
perfiles puestos

Ejecución de la   
formación

Diagnostico de resistencia al   
cambio

Plan de gestión del cambio

Seguimiento y    
evaluación

Plan de  
implantación

Ejecución de
acciones

Seguimiento y
evaluación
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a.	 Comunicación:

•	 Plan de comunicación: Definición de la estrategia de comunicación y pla-
nificación de las acciones a llevar a cabo a lo largo de todo el proyecto 
(contenidos de los mensajes a transmitir, metodología, emisores, recep-
tores, entre otros).

•	 Acompañamiento de la ejecución de las acciones de comunicación defi-
nidas en el Plan de comunicación.

•	 Seguimiento del Plan de comunicación: Evaluación de los resultados ob-
tenidos y diseño de ajustes del Plan de comunicación (revisión de mensa-
jes, canales, destinatarios).

b.	 Rediseño Organizacional:

•	 Plan de rediseño organizacional: Con base en la organización actual y 
los impactos que el proyecto de APP generará, se deberá trabajar en el 
diseño de una nueva estructura organizacional alineada con la nueva ope-
rativa. 

•	 Descripciones y perfiles de puestos: Definición de los objetivos de cada 
uno de los nuevos puestos o ajustes a los actuales, así como descripción 
de requerimientos en términos de competencias técnicas y no técnicas. 

•	 Plan de implantación de la nueva organización, que detalle cómo transitar 
desde la organización actual hasta la imagen objetivo.  

c.	 Formación:

•	 Plan de formación: Diseño, programación, logística y planificación de la 
evaluación. 

•	 Ejecución de la formación: Comunicación, logística e impartición de la 
capacitación

•	 Seguimiento de la formación: Evaluación por parte de los asistentes a la 
formación, así como actualización y adaptación de contenidos formativos 
y seguimiento y consolidación de la formación.

•	 Evaluación: Control actualizado permanente de la evolución y del soporte 
a través de informes específicos. 
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d.	 Gestión del Cambio:

•	 Diagnóstico de resistencia al cambio: Análisis de los niveles iniciales de 
resistencia de los diferentes colectivos ante el proyecto. Este diagnóstico 
deberá orientar el Plan de Gestión del Cambio y deberá repetirse varias 
veces a lo largo de la implantación para comprobar si la resistencia dis-
minuye. 

•	 Plan de Gestión del Cambio: Definición del conjunto de tareas a ejecutar 
para garantizar que la organización acepte y asimile el nuevo proyecto. 
Este plan integrará todas las líneas anteriores y deberá evolucionar con-
forme avance la implantación del proyecto. 

En proyectos de gestión del cambio particularmente grandes o que generen 
una alta resistencia al cambio, estas cuatro líneas de acción pueden comple-
mentarse con herramientas propias de la gestión de recursos humanos (modi-
ficación de recompensas o integración de reconocimientos, herramientas es-
pecíficas de transformación de la cultura organizacional o incluso con trabajo 
en el ámbito del liderazgo). 

En general, como hemos visto en la estructuración de los proyectos de APP de 
hospitales de bata gris, la Gestión del Cambio ha sido subvalorada, de forma 
que con raras excepciones ha habido equipos de trabajo responsables de este 
ámbito. Sin embargo, es fundamental que todos los proyectos cuenten con 
una oficina de gestión del cambio que se responsabilice de las cuatro líneas de 
trabajo. En términos más concretos, sus funciones principales serán:

•	 Integrar los planes de cambio que permitan realizar un seguimiento y ges-
tión del proceso de aceptación del proyecto por parte de la institución. 

•	 Dirigir la comunicación con los usuarios clave en cuanto al avance y re-
querimientos del cambio.

•	 Dar apoyo en el diseño de la nueva solución organizacional que garantice 
una relación adecuada entre el Estado y el concesionario.

•	 Dirigir el proceso de formación necesario para implantar el proyecto, des-
de la coordinación de la preparación de los materiales de formación, la 
preparación de la logística, la impartición de los cursos, la administración 
de los participantes y la medición de la efectividad de la capacitación. 
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•	 Desarrollar todas las herramientas que soporten la articulación de todas 
las líneas de trabajo desde una herramienta de control de formación has-
ta una base de datos de agentes del cambio. 

•	 Diseñar una arquitectura de cambio que permita articular todas las líneas 
de trabajo. 

•	 Supervisar la ejecución de las diferentes acciones de la implantación jun-
to con los agentes del cambio ubicados a lo largo de toda la organización.

2.4. PUESTA EN MARCHA, GESTIÓN DE TRASLADOS Y HA-
BILITACIONES TRANSITORIAS E INTEGRACIÓN ASISTEN-
CIAL DEL HOSPITAL APP EN LA RED ASISTENCIAL

A continuación, se ofrecen algunas recomendaciones prácticas con respecto 
a los riesgos asociados a los procesos de puesta en marcha de hospitales, la 
gestión de traslado hacia otras instalaciones temporales y definitivas (brown-
fields) así como al desarrollo de una institucionalidad que permita gestionar de 
manera conjunta proyectos de APP de salud insertadas adecuadamente en las 
redes asistenciales existentes.

Teniendo en cuenta todos estos ámbitos de trabajo, la puesta en marcha abar-
ca muy diversas actividades relacionadas con múltiples temas que incluyen 
desde el reclutamiento y la selección del personal hasta la recepción del equi-
pamiento, la transferencia de pacientes y activos (brownfield), pasando por 
la implantación del software de gestión, la evaluación de la infraestructura, la 
emisión de las autorizaciones por los órganos competentes y las coordinacio-
nes intersectoriales, entre otros. 

Se trata de un tema clave no sólo por la relevancia que tiene la apertura de un 
hospital sino porque, como se ha explicado al principio de la unidad, ha presen-
tado áreas de oportunidad en varios proyectos que han alimentado el debate 
en la región sobre la pertinencia del modelo de APP.

La crítica más frecuente de los medios es que en un entorno de recursos es-
casos, se está priorizando el pago de la inversión al concesionario sobre el 
esfuerzo para contratar todas las plazas necesarias para que opere el nuevo 
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hospital, aspecto que además impacta en la capacidad instalada que estará a 
disposición del público. 

Por otro lado, existen casos donde las fallas relacionadas con la puesta en mar-
cha se deben exclusivamente a la falta de planificación y coordinación y no a 
su condición de APP o modelo tradicional. 

En cualquier caso, durante un proceso de apertura hospitalaria los respon-
sables institucionales deben gestionar muchas actividades distintas que son 
responsabilidad de diferentes equipos de trabajo (arquitectos, ingenieros, ges-
tores, médicos, enfermeras, entre otros) y que tienen el mismo deadline. Al 
respecto, es necesario hacer hincapié en que es clave crear un plan de trabajo 
que especifique de forma detallada quiénes son los responsables de cada una 
de las acciones y el tiempo estimado para la implementación de las mismas, 
con el fin de que se disponga de un calendario muy concreto de las tareas a 
ejecutar y evaluar. 

Herramientas de planificación y gestión tipo Diagrama de Gantt o de gestión 
de proyectos tipo “Smartsheet” u otras herramientas sencillas16 pueden aportar 
mucho valor en el proceso, puesto que permiten no sólo relacionar las activida-
des, fijar dependencias, tiempos y responsables, sino también semaforizarlas 
con base en el cumplimiento de los plazos estipulados. Asimismo, permiten 
anexar documentos explicativos o productos relevantes para el plan de trabajo. 

El plan de trabajo debe considerar diversos componentes, que se estructuran 
en la siguiente guía conceptual: 

16	 Muchas de estas herramientas están disponibles como utilitarios de aplicaciones de oficina comúnmente 
utilizadas, o incluso en algunos casos son del tipo “shareware”.
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Figura 5.2. Proceso de apertura de un hospital y actividades asociadas

Fuente: Elaboración propia.

La fase de definición de plazos, tiempos y responsabilidades contempla tres 
líneas de trabajo: 

a.	 Etapa preliminar de planeación: 

•	 Definición a alto nivel del plan de trabajo.

•	 Constitución de grupos de trabajo para la puesta en marcha y acuerdo de 
mecanismos de coordinación. 

•	 Presentación del plan a los profesionales clave.

•	 Visitas guiadas a las futuras instalaciones del nuevo hospital.

•	 Diseño detallado de todas las tareas a ejecutar con el soporte de los gru-
pos de trabajo responsables. 

•	 Diseño de tablero de indicadores de puesta en marcha.

b.	 Ejecución:

•	 Ejecución y puesta en marcha del plan de trabajo para la apertura del 
hospital en un día “D” específico. 

•	 Monitoreo de las actividades e indicadores definidos para la puesta en 
marcha.
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c.	 Monitoreo de la puesta en marcha:

•	 Evaluación de indicadores clave post-puesta en marcha. 

Por lo que respecta a la organización, como se ha explicado, la puesta en mar-
cha es un proceso complejo en el que deben estar involucrados diferentes 
equipos de trabajo que se responsabilicen de las diferentes tareas. Al respecto, 
se recomienda la formación de grupos o comisiones de trabajo que se hagan 
cargo de los diferentes grupos de tareas y actividades involucradas. Así, las 
tareas pueden ser divididas como mínimo en cinco grandes grupos:

a.	 Tareas relacionadas con la infraestructura y el equipamiento. 

b.	 Tareas relacionadas con la provisión de insumos y material fungible

c.	 Tareas relacionadas con el lado humano de la apertura: formación, comu-
nicación, gestión del cambio, reclutamiento y selección. 

d.	 Tareas relacionadas con la relación con el resto de la red asistencial y 
transferencia de pacientes. 

e.	 Tareas relacionadas con la transferencia en sí, para los casos brownfield.

En este sentido, una mejor práctica organizativa en una apertura hospitalaria 
es crear varios grupos de trabajo responsables de todas las tareas que recaen 
en cada uno de los ámbitos de trabajo mencionados. 

Estos grupos deberán reunirse de forma sistemática para compartir avances, 
resolver problemas y tomar decisiones, dado que muchas actividades están 
interrelacionadas y el objetivo es único y compartido.  

Como último punto, es importante que en los grupos estén representados tan-
to el Estado/sector público como el concesionario, lo cual deberá quedar con-
signado en los Pliegos o Bases de licitación. 

Además de la creación de los grupos de trabajo mencionados, la puesta en 
marcha debe ser liderada por una persona que dirija todos los esfuerzos hacia 
el objetivo final. 

28 Asociaciones Público Privadas en Salud



Por último, con el fin de gestionar el plan de puesta en marcha de forma efi-
ciente, una mejor práctica es construir un tablero de control que permita moni-
torear de forma sistemática y sencilla los indicadores críticos para la apertura. 
Los indicadores deben seguir la regla denominada SMART,17 deben ser especí-
ficos, medibles, alcanzables, relevantes y acotados en el tiempo. 

Asimismo, es importante recordar que este tablero de control hace referencia a 
las actividades de puesta en marcha. Es clave tener claro cuándo se empezará 
a monitorear la operación con los indicadores contractuales, que son distintos 
a los del control de la puesta en marcha. 

17	  Acrónimo de la sigla de Specific, Measurable, Achievable, Relevant and Bounded in Time.
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3. CASOS 

3.1. TERRENOS

A continuación se retoma el ejemplo ofrecido al principio de esta unidad, que 
ilustra la importancia de la disponibilidad efectiva de un terreno donde se em-
plazará el proyecto. 

El ejemplo corresponde al Hospital Salvador y el Instituto Nacional de Geriatría, 
en Chile, e ilustra no sólo la relevancia de disponer de los terrenos al comenzar 
el desarrollo de la APP cumpliendo a cabalidad con las exigencias normativas 
y jurídicas, sino que ejemplifica muy bien la dificultad añadida que supone que 
el nuevo hospital se construya en las mismas dependencias donde está empla-
zado el hospital anterior. 
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Caso 5.2. Hospital Salvador y el Instituto Nacional de Geriatría 

En el Hospital del Salvador-Geriátrico –que se adjudicó el 31 de enero de 2014 
y dio inicio a la concesión el 28 de mayo del mismo año–, no se han iniciado 
las obras que, según consta en el cronograma de concesiones, deberían 
comenzar durante el segundo semestre de este año.

Los trabajos de construcción, sin embargo, partirán este año, según 
aclara el director del recinto, Carlos Altamirano, pues antes deben 
desarrollarse las obras complementarias, “lo que significa que tene-
mos que desocupar los sectores donde se va a construir el hospital 
nuevo, que es el ala norte. Tenemos este año para trasladar todos los 
servicios que están en esa área, que son psiquiatría, oftalmología, 
dermatología”, dijo.

La directora del Servicio Metropolitano Oriente, Andrea Solís, agregó 
que se está realizando “el movimiento de áreas, tanto clínicas como 
administrativas, que están emplazadas en los terrenos donde se va 
a construir el hospital. Para poder hacer eso tenemos que construir 
otras áreas en el ala sur”, explicó, aludiendo a la tercera fase, corres-
pondiente a la instalación de estructuras modulares transitorias de 
atención en esa zona, las que deben estar listas este año.

Altamirano explicó que una vez entregados los terrenos, “la empresa 
demolerá, hará sondajes, todo lo que tiene que hacer. (…) nuestro 
deber es desocupar rápidamente el área norte”. Sobre los plazos, 
añade que “estimo que el 2016 debe empezar la demolición”.

Respecto a los atrasos que podría estar generando este procedi-
miento, Eric Martin, coordinador de concesiones del Ministerio de 
Obras Públicas (MOP), dijo que “efectivamente han existido algunas 
dificultades con las entregas de terrenos”. 

En la misma línea detalló que “lo más importante es la gente y su 
salud. Lo siguiente es ver cómo las proyecciones que hicimos entre 
todos, que algunas no se han cumplido efectivamente, pueden ajus-
tarse de acuerdo a los mecanismos que contienen los contratos de 
concesión. Y tercero, revisar un programa que permita ajustarse a 
las disponibilidades de terreno, porque el desarrollo se hace sobre 
espacios que hoy están ocupados”. 

(La Tercera, 25 de mayo de 2015)
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Recién el 29.07.2016 y 28.10.2016, se materializaron las primera y 
segunda entrega de terrenos previsto, con 1 año de retraso con res-
pecto a los plazos originalmente definidos.18

3.2. DEMANDA

A continuación se proporciona un caso que ilustra muy claramente el riesgo de 
demanda y un posible mecanismo para su gestión, implementado en el Hospi-
tal do Suburbio en Brasil.

Caso 5.3. Gestión de demanda Hospital do Suburbio Brasil

En la distribución de riesgos de este hospital, el riesgo de demanda, 
que por lo general es un riesgo que gestiona el Estado en las APP’s 
de bata gris, fue imputado al privado porque se trataba de un pro-
yecto que incluía los servicios clínicos, pero con un mecanismo de 
pago del sector público por prestación (“fee for service”) .19 El temor 
era que el privado implantase un proceso de atracción de pacientes 
en todo el estado de Bahía, y que internase pacientes sin necesi-
dad (no pertinente), con el fin de generar servicios e incrementar la 
producción. 

Para contener este riesgo se pensaron dos estrategias: la primera 
fue definir el porcentaje de valores máximos de pacientes de bajo 
riesgo que podrían ser internados en el hospital e imputar el riesgo 
de demanda al privado, pero como la fijación de precios de este 
riesgo podría implicar un valor de contrato muy alto, se implemen-
tó la segunda estrategia de incluir  una “cláusula de alivio” con re-
versión del riesgo para el público, reconociendo las deficiencias de  

18	  Para mayor detalle ver página web de la Coordinación de Concesiones del Ministerio de Obras Públicas de Chile.

19	  Ver Glosario.
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funcionamiento del Sistema Único de Salud en Bahía, esta opción 
sería activada en el caso de falla del sistema de redistribución de 
pacientes indicados para el Sistema de Regulación causando la su-
perpoblación del hospital.

Cuando la tasa de internación del hospital supere el límite definido, 
o cuando el paciente internado no corresponda al perfil de interna-
ción del hospital y el Sistema de Regulación no transfiere el pacien-
te, el público pagaría por el “exceso de demanda”. Es lo que sucede 
por ejemplo con pacientes crónicos, pacientes oncológicos o partos.

Esta configuración redujo el riesgo para el privado y en consecuen-
cia, la fijación del precio del contrato, haciendo que el contrato re-
sultara atractivo.

Con esta distribución de riesgos el Estado sistemáticamente viene 
pagando por el  “exceso de demanda”, pues la excelencia del servi-
cio de este establecimiento ha hecho que pacientes de toda la ciu-
dad quieran atenderse en este hospital, aumentando la presión en 
la puerta de entrada de Urgencias. El Estado, por su parte, con una 
reducida cantidad de camas, no ha conseguido redistribuir a estos 
pacientes. Como solución se planea expandir la red hospitalaria de 
la ciudad de Salvador con dos nuevos hospitales en los próximos 
dos años, uno municipal y otro estatal, esperando que esto ayude a 
mejorar la situación.

Es importante decir que inicialmente estaba en los planes del Esta-
do la creación de un proceso especial de regulación de los pacientes 
del Hospital do Subúrbio, pero no fue implementado.

Durante una discusión con la Dirección de regulación se puso sobre 
la mesa la siguiente situación: “Considerando transferir un paciente 
del Hospital do Subúrbio, que tiene todas la condiciones para resol-
ver el caso o bien transferir un paciente de otro establecimiento con 
menor capacidad de resolución, el Sistema de Regulación siempre 
optaría por remover los paciente de otras unidades.”20 

20	  Ejemplo proporcionado por personal del sistema de salud del estado de Bahía, Brasil, marzo 2017. 
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3.3. ACEPTACIÓN DE LAS DISTINTAS AUDIENCIAS  
RELEVANTES 

Hemos señalado que la aceptación de los proyectos de APP en las audiencias 
relevantes es una gestión que el equipo desarrollador del proyecto debe en-
frentar en conjunto con las autoridades promotoras. En ese sentido, el desarro-
llar una estrategia comunicacional puede resultar una herramienta eficaz para 
enfrentar estos procesos. A lo largo del capítulo de Comunicación Estratégica 
de la Guía de Referencia para Proyectos de APP en Salud (BID, 2017), se han 
ejemplificado los diversos componentes de un proyecto de comunicación con 
múltiples casos reales que permitirán al lector contar con material muy concre-
to para entender la unidad. Se ofrecen en esta versión resumida una selección 
de ejemplos, si bien se recomienda consultar la Guía antes mencionada para 
ampliar la información. 

a.	 Ejemplo de un área de oportunidad en el proceso de comunicación:

Caso 5.4. Comunicación Estratégica en un país de la región

La impugnación a la licitación para reconstruir dos hospitales en 
un país de la región ha generado un intenso debate local sobre el 
esquema de las asociaciones público-privadas (APP). En la licita-
ción ganaron dos grupos de inversionistas: Grupo A y Grupo B. Am-
bos ganaron por ofrecer los precios más bajos, dentro de las cinco 
ofertas recibidas. Un grupo de organizaciones empresariales loca-
les publicaron un desplegado en el que cuestionan la legalidad del 
proceso, mediante un conjunto de preguntas específicas. En lo más 
intenso de la tormenta, el gobierno del estado convocó a un grupo 
de expertos en el Foro para el análisis de la inversión público-priva-
da para el desarrollo social del Estado.

 
La comunicación a lo largo del proceso hubiera podido ser más transparente y 
soportada por un organismo especializado que supervisara y diera credibilidad 
a todas las acciones de la licitación. 
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b.	 Ejemplo de un área de oportunidad en la comunicación por falta de en-
tendimiento del contexto 

Caso 5.5. Actores involucrados y Comunicación Estratégica

En uno de los hospitales de la región se planificó construir un hospital 
de APP en un área de protección ambiental. Para ello, era un requisi-
to necesario obtener el aval del comité gestor del área. En este país 
de la región existe un grupo tripartito conformado por más de una 
veintena de personas representantes de los poderes públicos, de la 
sociedad civil y de los usuarios del agua (de diversos sectores tales 
como irrigación, abastecimiento humano, energía eléctrica, navega-
ción, turismo, religiosos y pesca) que es responsable de aprobar o no 
los proyectos que involucran posibles impactos al medio ambiente.  

La institución responsable del proyecto hospitalario no evaluó el 
contexto de forma adecuada y no anticipó resistencias ni diseñó un 
plan de comunicación para involucrar a este grupo, que expresó un 
importante descontento por incumplimiento de acuerdos anteriores 
y manifestó una importante resistencia.

c.	 Ejemplo del impacto que puede tener la falta de comunicación enfocada 
en la transparencia 

Caso 5.6. Transparencia Mexicana

Transparencia Mexicana fue invitada como testigo social en el monitoreo del 
procedimiento de adjudicación del Hospital Regional de Alta Especialidad de 
Zumpango, en el Estado de México. Como resultado, emitió un informe cuya 
difusión no alcanzó los objetivos deseados: asegurar la transparencia del pro-
ceso y avalar la no existencia de corrupción.  

En este caso, a pesar de existir un organismo especializado que supervisó el 
proceso de licitación, no se logró generar credibilidad en la ciudadanía. Hubie-
ra sido necesario un proceso proactivo y permanente de difusión no sólo de la 
Secretaría de Salud sino posiblemente también de ciudadanos involucrados en 
el proceso que hubieran podido apuntalar el proceso de comunicación. 
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3.4. PUESTA EN MARCHA 

Por último, a continuación se adjunta una noticia del Hospital Regional de Alta 
Especialidad del Bajío, México, que ilustra algunos de los riesgos relacionados 
con la puesta en marcha de hospitales concesionados:

Caso 5.7. Riesgos de puesta en marcha. México

Los indicadores señalan que según las metas programadas por la Se-
cretaría de Salud,21 de 184 camas censables para la atención de los 
pacientes, a mediados de 2008 sólo se registraron 45 en uso. Los pa-
rámetros para brindar consulta externa se fijaron en 280 mil anuales, 
que llegaron a 14 mil 87. Los egresos hospitalarios tuvieron una meta 
de 11 mil 400, sin que a finales del año pasado se hayan precisado los 
resultados. En tanto que las metas correspondientes a los estudios 
de laboratorio se fijaron en 135 mil, de las cuales se atendieron 67 mil 
484. “Por otra parte, sólo se cuenta con 120 médicos en contacto con 
el paciente y 37 cirujanos.

21	  Organismo federal.
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Estos datos son algunos ejemplos de los resultados de dos años de 
operación de un HRAE22, el cual a pesar de contar con todo el apoyo 
gubernamental estatal y federal, al mes de mayo de 2008 aún regis-
traba un total de 679 vacantes de una plantilla autorizada de 1 mil 
207”, señala la investigación. 

Otro de los aspectos que resaltan de los contratos obtenidos es la 
permanencia de la empresa en las instalaciones que son pagadas 
mensualmente con fondos gubernamentales. La cláusula 6.5, referen-
te al permiso de ocupación de las instalaciones, indica que el inver-
sionista“otorga irrevocablemente a la Secretaría el derecho de usar 
y ocupar las instalaciones y el terreno para la prestación de los servi-
cios médicos y la gestión médica de las instalaciones”. El inversionista 
proveedor también tiene la facultad “irrevocable de permitir el uso y 
ocupación de las instalaciones y el terreno a ‘cualquier’ persona para 
cualquier actividad que no esté relacionada con los servicios médicos 
o la gestión médica de las instalaciones u otras actividades de la se-
cretaría con el contrato o el proyecto”.

(Tomado y adaptado de Ramírez, 2009)

Tal como se ha explicitado, el ejemplo anterior, muestra no sólo el impacto de 
una valoración inadecuada de la demanda sino que también de la oferta de 
profesionales posible, lo que acompañado de una estructuración contractual 
y/o un proceso de puesta en marcha que no previó probablemente un plan 
gradual de apertura, acrecentaron lo resultados observados en la actualidad. 

22	  Hospital Regional de Alta Especialidad 
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4. IDEAS FUERZA

En esta unidad se atendieron diferentes tópicos relacionados con la gestión de 
algunos riesgos retenidos por el Estado en un proyecto de APP de salud tales 
como la aceptación de audiencias relevantes, la gestión del cambio y la puesta 
en marcha del nuevo hospital. A modo de conclusión se ofrecen las ideas más 
relevantes a tener en cuenta para gestionar los riesgos retenidos por el Estado, 
con las matizaciones hechas desde la introducción de este módulo. 

•	 Los principales riesgos que implícitamente retiene el sector público en los 
proyectos de APP de salud, son: 

•	 Disponibilidad de terrenos: Si bien no es exclusivo de los proyectos 
bajo APP, el hecho de no contar con el terreno en tiempo y forma pue-
de desencadenar sobrecostos y aumentos de plazos no deseados para 
el Estado. Esto es particularmente relevante en las ciudades; además 
existen diversos casos en la región que han presentado dificultades 
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añadidas, como la necesidad de construir el nuevo hospital sobre el 
mismo terreno del hospital anterior.

•	 Demanda y oferta de servicios: Considerando que el origen de la de-
manda por los servicios asistenciales es de exclusiva responsabilidad 
e injerencia del sector público, se deben establecer estrategias que 
abonen a lograr un buen desempeño del Estado y que, en su caso, mi-
tiguen cualquier efecto negativo, tales como estudios de preinversión, 
pagos variables en función de la demanda y triggers de inversión. 

•	 Aceptación de las distintas audiencias relevantes (comunidad, fun-
cionarios, políticos, entre otros): La salud es un tema muy estratégico 
y por tanto, delicado; existen distintos puntos de vista sobre cómo ges-
tionarla, y ello hace que las decisiones que se toman susciten opiniones 
a favor y en contra. Para el éxito del proyecto, hay que encontrar la 
manera de que los diferentes objetivos converjan. La reducida legiti-
mación social que se ha ido instalando de las APPs de salud obliga a la 
Administración a propiciar acciones que le den un marco de viabilidad 
político-social a su desarrollo, implementación, y operación, sustenta-
do en las recomendaciones y mejores prácticas sobre accountability y 
transparencia de los procesos. 

•	 Gestión del cambio: Cualquier proyecto de cambio genera resistencias 
que es necesario gestionar para garantizar su implementación con éxi-
to. Particularmente, en los proyectos brownfield hay un tema particu-
larmente relevante: la gestión del personal que trabajaba en el hospital 
antiguo. Es clave gestionar bien este tema desde el inicio, dado que ha 
sido uno de los que ha presentado mayor resistencia y ha dificultado 
en gran medida la implementación de algunos proyectos. 

•	 Puesta en marcha - Gestión traslados y habilitaciones transitorias: Es 
otro de los grandes riesgos retenidos por el Estado e involucra gran 
cantidad de tareas muy diferentes entre sí que deben ser planificadas 
y gestionadas de forma minuciosa para no poner en riesgo la apertura 
del hospital y la salud de los usuarios.

Los riesgos relacionados con la ejecución de las tareas de la pues-
ta en marcha variarán sustantivamente en función de si el pro-
yecto es de modalidad greenfield (nueva apertura) o brownfield 
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(sustitución). Fundamentalmente las diferencias están en la for-
mación de recursos humanos y los riesgos son particularmente 
complejos aquellos hospitales brownfield que sustituyen a hospi-
tales emplazados en el mismo terreno, puesto que en estos casos, 
el hospital deberá gestionar no sólo el traslado hacia las nuevas 
instalaciones, sino eventualmente el traslado transitorio de sus 
operaciones hacia otros recintos.

•	 Integración asistencial del hospital de APP en la red asistencial co-
rrespondiente: El sistema de salud debiese ser un conjunto coordinado 
e integrado de componentes al servicio de su población beneficiaria, 
debiendo por tanto acompañarse de indicadores agregados. Por ello, 
es altamente recomendable desarrollar una institucionalidad al interior 
del sector salud que permita gestionar de manera conjunta los proyec-
tos de APP de salud y los hospitales construidos por la vía tradicional, 
de manera que se articule adecuadamente las redes asistenciales, así 
como generar aprendizajes cruzados y así aplicar las mejores prácticas 
disponibles. Lo anterior al margen de la institucionalidad que tenga el 
sector público para los proyectos de APP en general.

•	 Las principales estrategias para gestionar estos riesgos son:

•	 Disponer de terrenos ex-ante: La experiencia indica que es condición 
necesaria para desarrollar un proyecto de salud disponer de los te-
rrenos requeridos al comenzar el desarrollo de la APP, cumpliendo a 
cabalidad con las exigencias normativas y jurídicas.

•	 La comunicación estratégica es una herramienta para la gestión de 
los riesgos retenidos por el Estado que es imprescindible incluir en la 
agenda de los responsables de proyectos hospitalarios de APP, dándo-
le una prioridad tan alta como a los ámbitos legales, técnicos o finan-
cieros del proyecto.

El objetivo fundamental de la comunicación estratégica es establecer 
e implantar las estrategias adecuadas que permitan mitigar los efectos 
adversos que el desarrollo de una APP en salud puede generar sobre 
distintas audiencias intervinientes tales como gremios, políticos, autori-
dades y público en general. Asimismo, la comunicación es un elemento 
clave para la generación de transparencia y el combate a la corrupción, 
como factores clave para el desarrollo del modelo de APP en la región.
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Al respecto, es clave que cualquier tomador de decisiones involucrado 
en un proyecto hospitalario de APP diseñe un proyecto comunicacio-
nal que contemple las siguientes cuatro fases:

•	 Mapeo del público objetivo afectado por el cambio para la defini-
ción de audiencias e identificación de las percepciones actuales so-
bre el proyecto.

•	 Diagnóstico de la comunicación actual: canales de difusión, emiso-
res favoritos por colectivo, entre otras.

•	 Diseño de la estrategia de comunicación.

•	 Implementación de la estrategia con base en un plan de comuni-
cación.

•	 La Gestión del cambio contempla cuatro amplios ámbitos de traba-
jo: Comunicación estratégica, Rediseño organizacional, Capacitación y 
Gestión del cambio propiamente dicha, entendida como la creación de 
la arquitectura del cambio necesaria para dar soporte a los tres módu-
los anteriores. 

En proyectos de gestión del cambio particularmente grandes o que 
generen una alta resistencia al cambio, las cuatro líneas de acción men-
cionadas pueden complementarse con herramientas propias de la ges-
tión de recursos humanos (modificación de recompensas o integración 
de reconocimientos, herramientas específicas de transformación de la 
cultura organizacional e incluso con trabajo en el ámbito del liderazgo). 

En general, la gestión del cambio ha sido subvalorada, de forma que 
con raras excepciones ha habido equipos de trabajo responsables de 
este ámbito. Sin embargo, es fundamental que todos los proyectos 
cuenten con una oficina de gestión del cambio que se responsabilice 
de las cuatro líneas de trabajo. 

•	 La Puesta en marcha es crucial no sólo porque en el pasado ha habido 
áreas de oportunidad sino porque además es un tema fácilmente per-
ceptible por la ciudadanía y tiene un alto impacto en medios de comu-
nicación, a su vez con amplias repercusiones para el modelo. 
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Todas las actividades de puesta en marcha deben ser planificadas con 
tiempo suficiente para garantizar que estarán ejecutadas para la fecha 
fijada para la apertura. El proceso de puesta en marcha debe ser par-
ticipativo: es recomendable crear varios grupos de trabajo que se res-
ponsabilicen de las diferentes actividades del plan de trabajo. Además, 
debe existir un buen liderazgo por parte de una persona responsable 
de dirigir todo el proceso, que deberá anticiparse a posibles problemas 
y tomar decisiones adecuadas para garantizar una puesta en marcha 
exitosa.  

Todas las tareas son relevantes, desde la recepción del edificio y el 
equipamiento hasta el dimensionamiento y cobertura de la plantilla, 
pasando por las tareas de coordinación con el resto de la red asisten-
cial para garantizar el flujo de pacientes. Si cualquiera de las activida-
des falla, se ve comprometida la apertura del hospital.
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