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PRESENTACION DEL MODULO

Esta unidad ofrece una vision general del proceso de evaluacién de un pro-
yecto de salud para definir si es conveniente usar un modelo de APP de bata
gris o un modelo tradicional, asumiendo que existen las condiciones minimas
para su desarrollo, esto es: viabilidad politica, marco juridico e institucional v,
particularmente, la disponibilidad de recursos financieros en el tiempo y con
sostenibilidad fiscal, de modo que se otorguen ciertas garantias de certidum-
bre en el largo plazo.

La unidad analiza, en primer lugar, los antecedentes que requiere la evaluacion
de un proyecto de inversion en salud. A continuacion, analiza los principales
modelos de evaluacidn de una APP y otros elementos importantes para la se-
leccion de proyectos App relacionados con la viabilidad comercial. La unidad
también analiza los elementos relacionados con el Modelo de negocio de una
APP vy diferentes herramientas concretas de evaluacién de una APP. Finalmen-
te, la unidad ofrece un ejemplo de la regidén donde se aplicd el Comparador
Publico Privado.
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OBJETIVOS DEL MODULO

Presentar los elementos a considerar en la evaluacién de un proyecto de salud,
asi como las metodologias vy criterios que se pueden utilizar para desarrollar
dicha evaluacioén, de forma que se pueda conocer cudndo es mas conveniente
desarrollar una APP y cudndo una inversion tradicional.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Se espera que al término del mdédulo los participantes logren:

e Reconocer la importancia de realizar una evaluacién adecuada en el caso
de proyectos de APP.

¢ |dentificar los elementos que deben incluirse en los antecedentes de un
proyecto de inversion en salud.

¢ |dentificar los criterios de factibilidad para evaluar una APP en salud.

¢ |dentificar los principales componentes de un modelo de negocio de una
APP en salud.

¢ |dentificar las herramientas principales para evaluar una APP en salud.

¢ |dentificar un caso de evaluacién de proyecto de salud donde se haya
utilizado el Comparador Publico Privado.



INTRODUCCION

Los mecanismos de APP se utilizan en una variada gama de sectores y activi-
dades dentro del sector publico, uno de ellos es el sector salud. De acuerdo a
lo descrito en la unidad introductoria, este tipo de contrato se puede utilizar
para una amplia gama de proyectos, ya sea para reemplazar infraestructura
deteriorada, expandir la oferta de servicios o mejorar la eficiencia de un es-
tablecimiento o una red. En este contexto los proyectos hospitalarios pueden
ser candidatos a ser ejecutados bajo Asociacion Publico Privada (APP), como
una alternativa para disminuir los sobrecostos y sobreplazos que los proyec-
tos tradicionales de inversion publica suelen presentar, asi como impactar en
el aseguramiento del mantenimiento de la infraestructura e instalaciones en el
largo plazo.

Una de las caracteristicas distintivas de los proyectos de APP es que sus re-
guerimientos deberian ser definidos en términos de productos o servicios -por
ejemplo “hospital funcionando”- en vez de insumos -por ejemplo “hospital
construido”-, propios de las contrataciones publicas tradicionales. Esto supone
cambios fundamentales en la forma en que los proyectos son preparados y en
la informacién que el gobierno necesita brindar al sector privado.

1 Ver MOOC APP- moédulo Il unidad 2 y en ADB, IDB, World Bank Group, PPIAF (2014).
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En este contexto, evaluar un proyecto de salud bajo APP signi-
fica comprobar que tiene sentido desarrollarlo e implementarlo
como una APP? Comunmente se establecen criterios de evalua-
cion que normalmente requieren abordar una serie de preguntas clave:

° ¢ El proyecto tiene sentido realmente? Es decir, ;cumple con los criterios
y estandares de evaluacién de proyectos como la factibilidad técnica y la
justificacion del costo-beneficio?

e ¢Los costos de las contrataciones son significativamente mayores o me-
nores a las contrataciones publicas tradicionales? ;Puede el sector priva-
do entregar el proyecto mejor que el modelo tradicional?

e ¢lLa oportunidad de APP es comercialmente atractiva para el mercado?

* ¢ Proporcionara el proyecto mas valor por dinero si se hace como una APP
gue si se hace a través de una contratacién convencional?

* ¢Es el proyecto fiscalmente responsable?

Al momento de decidir si se emprendera un proyecto de salud bajo APP, los
gobiernos deben estimar si la APP significa un buen uso de los recursos. Por
lo general, esto implica estimar el proyecto y la APP propuesta frente a cuatro
criterios clave:

Factibilidad y viabilidad econémica del proyecto: Este criterio definira si el
proyecto merece que el gobierno comprometa recursos para su desarrollo.

Viabilidad comercial: Este criterio identifica el nivel aproximado de aportes
necesarios del gobierno.

Valor por dinero de la APP: Este criterio confirmaréa o rechazara el seguimiento
de aplicacion de la modalidad APP al proyecto.

Analisis y responsabilidad fiscal: Este criterio brindara informacion a las auto-
ridades fiscales del gobierno para que decidan si el proyecto es asequible.

2 Capitulo 3.2. en ADB, IDB. World Bank Group, PPIAF (2014). e la’gton, D.C.: APP en Salud (2007) BID.



REVISION ANTECEDENTES PREVIOS

La evaluacion de una iniciativa de inversion requiere de la revision previa de
la informacion disponible, particularmente de aquella que se encontrara en el
Estudio de Preinversion Hospitalaria (EPH).3

El EPH aporta el analisis de la oferta y demanda sanitaria, de recursos huma-
nos, infraestructura y servicios, equipamiento médico y recursos financieros,
permitiendo establecer los requerimientos basicos de recursos involucrados.
Una vez que se tiene este insumo, serad necesario identificar los elementos ne-
cesarios para evaluar la opcién de Asociacion Publico Privada (APP) y el finan-
ciamiento tradicional (ITP) de un proyecto hospitalario y elegir la opcidon mas
conveniente.

Asi, partiendo del informe del EPH se realiza un analisis de los antecedentes
asociados con el nivel de inversioén, el gasto operacional y los ingresos del pro-
yecto, con el propdsito de verificar si los mismos se encuentran actualizados,
estan vigentes y son coherentes con la iniciativa de inversion que se quiere
evaluar. Los antecedentes, en un modelo de bata gris, se centraran principal-
mente en los siguientes puntos.

3 Ver la Guia de Preparacion de Planes Maestros de Inversion con Enfoque de Red y la Guia de Estudios de
Prefactibilidad de inversion en hospitales, ambas del BID (2017).
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INVERSION EN INFRAESTRUCTURA

Dependiendo del grado de desarrollo del proyecto, la estimacidn de la inversion
en infraestructura, se puede efectuar a partir de un presupuesto de obras pro-
ducto, por ejemplo, de un anteproyecto, o en su defecto, de una estimacién del
dimensionamiento efectuado en el EPH vy la aplicaciéon de un conjunto de ratios.

Ejemplo 1.1. Ratios histdricos del pais

Esta valorizacion se estima, por un lado,
a partir de la superficie total obtenida del
Programa Médico Arquitectéonico o Fun-
cional (PMA o PMF) vy, por otro, del precio
de construccion por m2 utilizado para la
valorizacion de un proyecto con caracte-
risticas similares al evaluado, utilizando
ratios histéricos del pais. Respecto de la
superficie total se sugiere revisar el deta-
lle de las mismas, para confirmar que se
incluyan la superficie correspondiente a
circulaciones. Por su parte, con relacion a
los ratios unitarios (valor por m2), se reco-
mienda verificar que el precio se encuen-
tre en una banda de precios vigente en el
mercado. Para ello, se sugiere elaborar un
benchmarking de los ultimos 5 afnos de
proyectos hospitalarios adjudicados, don-
de se identifique tamano (superficie), cos-
to total, precio y plazo de los proyectos
hospitalarios adjudicados. En el caso de no
contar con informaciéon estadisticamente
significativa, se sugiere tomar referencias
de paises vecinos, como suele suceder en
algunos de los paises de América Central.



NIVELES DE PRODUCCION PREVISTOS EN EL EPH

Para proyectos de bata gris, el principal indicador de producciéon es el numero
de “dias cama ocupados”, que corresponde a un estimador del uso del hospital
y traduce el uso de las camas del hospital por parte de los pacientes.

Es muy relevante identificar los niveles de ocupacion esperados para el nuevo
recinto hospitalario, con el fin de estructurar correctamente el modelo de ne-
gocios a aplicar, ya que los pagos del OPEX estan indexados en este indicador.
No serd lo mismo un hospital con baja demanda asistencial, pongamos por
caso, con un indice ocupacional menor a 70 %, que un hospital con 90 % de
ocupacion y por ende, con una alta presion asistencial.*

Por esta razoén, la produccioén asistencial esperada en el EPH debe ser analizada
junto con los componentes del gasto operacional, revisando el impacto que la
primera puede tener sobre los segundos. Asi, por ejemplo, se debiese verificar
codmo impacta en el presupuesto del establecimiento una variacion en las prin-
cipales prestaciones dias cama ocupados, intervenciones quirdrgicas, consultas
ambulatorias, consultas de urgencia entre otras. Es necesario que el evaluador
verifique su incidencia en el presupuesto operacional considerando recursos
productivos tales como personal, medicamentos, insumos y procedimientos
entre otros.

OTROS ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA EVALUACION DEL
PROYECTO HOSPITALARIO

Otros aspectos a tener en cuenta para realizar una adecuada comparacion en-
tre un proyecto hospitalario con financiamiento via APP versus el modelo tra-
dicional son:

Revision ano base y vigencia del estudio de preinversion. La vigencia
del estudio EPH generalmente estd regulada en los Sistemas Nacionales
de Inversion Publica de cada pais. El aifo base es aquel aflo “cero” que se
toma como inicio para la proyeccion de la produccion. De comprobarse

4 Ver el caso del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, en México. En el modelo de negocios el
Estado retuvo el riesgo de demanda y presentd subutilizaciones por bajos indices ocupacionales.
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por el analista que el estudio de preinversion no esta vigente, el equipo de
proyecto deberd actualizar los supuestos y pardmetros de proyeccién asu-
miendo un afo base mas actual. Ello implica una nueva determinacion del
flujo de inversiones y del gasto operacional para el horizonte de proyecto.

Horizonte de evaluacién del estudio de preinversion. Habitualmente el
horizonte de evaluacion varia entre 10 y 15 anos desde el afio cero. Es
recomendable usar el segundo valor, ya que se estima que un plazo de 15
anos puede incluir el periodo de construcciéon y al menos unos 10 afios de
operacion.

Herramienta de evaluacion aplicada. La herramienta de evaluacién gene-
ral de un proyecto basicamente depende de aquella exigida en el Sistema
Nacional de Inversién de cada pais. Por ejemplo, en Peru el Sistema Na-
cional de Inversion Publica (SNIP)® exige la Tasa de Eficiencia, mientras
gue en Chile se exige el Costo por Egreso Hospitalario.® El evaluador debe
interiorizarse en los supuestos y parametros utilizados en la aplicacién de
la herramienta de evaluacidén a fin de conocer y entender los resultados
gue arroja dicho instrumento.

Gradualidad aplicada al proyecto. Basicamente se trata de conocer si el
proyecto inicia operaciones en el primer aflo con una ocupacion de régi-
men, o tiene implicita una implementacidn por fases o etapas. En algunos
paises la entrada en operacién por etapas del proyecto permite el reclu-
tamiento del recurso humano en formacién en un mayor horizonte de
tiempo, y por otro lado le da una mayor viabilidad financiera al proyecto.

PROPUESTAS NO SOLICITADAS

Las iniciativas privadas o propuestas no solicitadas son proyectos “pre-
sentados directamente por el sector privado, que no necesariamente
responden a una necesidad o requerimiento expreso” del sector publico.
“onstituyen un buen mecanismo para atraer la participacion del sector
privado en la administracidn y desarrollo de proyectos de APP, aungue no
es el unico mecanismo para ello.

5 Actualmente denominado Invierte.Pe del Ministerio de Economia y Finanzas del Peru.

6 Ver los Requisitos para Formulaciéon de proyectos del Ministerio de Desarrollo Social de Chile.

7 Asociacion Iblico-Privadas Guia de Referencia Version 2.0 (ADB, IDB, World Bank Group, PPIAF,


http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-inversion/evaluacion-ex-ante/requisitos-por-sector-para-formulacion-de-proyectos/

A nivel de la region, el desarrollo de propuestas no solicitadas en salud se
ha concentrado en México, Brasil, y Peru, si bien en el resto de los paises
se han presentado proyectos bajo esta modalidad, éstos no han avanzado
al no ser considerados por el Estado como de interés publico.

Caso 1.1. Proyectos de APP en salud en Brasil

En Brasil se han desarrollado proyectos de APP bajo esta mo-
dalidad en los estados de Minas Gerais y Sao Paulo, y en el
municipio de Belo Horizonte con el Hospital Metropolitano Dr.
Célio de Castro, también conocido como Hospital Metropolita-
no do Barreiro; y los hospitales Estadual de Sdo José dos Cam-
pos, Estadual de Sorocaba y Centro de Referéncia da Saude
da Mulher, también conocido como Hospital Pérola Byngton,
respectivamente.

Caso 1.2. Proyectos de APP en salud en Peru

En Peru se han desarrollado dos proyectos bajo esta modali-
dad, estos son, los hospitales de EsSalud de bata blanca actual-
mente en operacidon. Asimismo existen proyectos aprobados a
la espera de la decision de licitacion, una APP especializada
(greenfield) y cinco de sustitucion (brownfield).t

Cabe senalar que estos proyectos, al igual que los propuestos por el mis-
mo sector publico, deben ser parte de una politica publica de APP en la
qgue el sector privado tenga un marco o ambito especifico respecto del
cual al Estado le interese que se produzcan esas iniciativas. No hay justifi-
cacion para aprobar procedimientos distintos para proyectos de iniciativa
privada que comprometan recursos o garantias publicas, como ha suce-
dido en algunos paises de la region, puesto que el Estado esta obligado
a proteger el interés publico y social,® volviéndose atributos obligados la
competencia y la transparencia.

8 Para conocer mas ver proyecto de Gestion de residuos hospitalarios de Lima vy Callao del Ministerio de
Salud y los proyectos de sustitucion del Hospital Hipdlito Unanue, del Hospital Huaycan, del Hospital Caye-
tano Heredia, del Hospital Militar Central, del Nuevo Hospital de Alta Complejidad de Piura y del Hospital
de Sullana.

9 Para conocer mas ver Pinheiro, Monteiro, Gondim, e Ibarra Coronado (2015).
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En una mirada por Latinoamérica encontramos dos enfoques sobre los
criterios de evaluacion para una iniciativa por APP. El primero se refiere
a la aplicacion de “Criterios de elegibilidad”. Asi, debido a lo complejo,
engorroso y el alto costo que implica evaluar si una iniciativa es candidata
a APP, algunos paises optan por aplicar criterios cualitativos, como por
ejemplo, un indice que les permita descartar tempranamente o continuar
con una iniciativa, como es el caso de México o Brasil. Para ello, muchos
paises de LAC han desarrollado manuales detallados que apoyan la toma
de decisiones de los funcionarios de gobierno nacional o regional, para
la seleccidon temprana de proyectos candidatos a APP, en base a criterios
cualitativos de factibilidad técnica, comercial, de valor por dinero y de
responsabilidad fiscal.



El segundo enfoque utiliza criterios mas cuantitativos, como es el caso de Chi-
le, donde se aplica un “Comyparador Publico Privado” (CPP) simplificado para
determinar si es conveniente desarrollar el proyecto bajo APP. Veamos en ma-
yor profundidad cada uno de ellos.

En la siguiente tabla se resumen las posiciones de algunos paises latinoameri-
canos con respecto a la sistematizacion de criterios de evaluacion para decidir
tempranamente la evaluacién de un proyecto por APP.

Tabla 1.1. Criterios de evaluacion utilizados en paises latinoamericanos

Peru* No Si
México Si Si
Colombia Si Si
Uruguay Sl Si
Chile No No

Fuente: Elaboracion propia con base en Hinojosa (2015 [2013]).
Actualmente Peru estd modificando sus criterios de andlisis para utilizar criterios de elegibilidad.

Como se menciond arriba, una de las decisiones a las que se ven enfrentados
los gobiernos hace referencia a la determinacion de si llevar a cabo un proyec-
to bajo inversidon publica tradicional (IPT), es decir, en la cual el Estado/sector
publico es el encargado de desarrollar y financiar en su totalidad el proyecto,
o bien, efectuarlo mediante la modalidad de una Asociacion Publico Privada
(APP).

El Comparador Publico Privado (CPP) es una metodologia que surge de la ne-
cesidad de tomar decisiones acerca de si el Estado/sector publico debe o no
realizar por si mismo las inversiones requeridas, esto es, bajo la denominada
forma “tradicional” de un proyecto de infraestructura o de prestacion de servi-
cios, o bien, si es mas eficiente el realizarlo bajo una modalidad de APP.

_ 14 Asociaciones Publico Privadas en Salud



s

OTROS ELEMENTOS PAIiA LA SELECCION DE
PROYECTOS DE APP DE SALUD DESDE LA
PERSPECTIVA DE SU VIABILIDAD COMERCIAL

L

Por viabilidad comercial entendemos que un proyecto es comercialmente
atractivo si ofrece un buen rendimiento financiero, y si requiere que la contra-
parte privada sélo asuma niveles razonables de riesgo. En este tenor, los crite-
rios de elegibilidad recogerdn el grado de aceptacion del proyecto en términos
de la capacidad de éste de atraer a patrocinadores y prestamistas de buena

calidad.

Los principales elementos para determinar la viabilidad comercial del proyecto
son los que se indican a continuacion:



Tamano del proyecto

Los proyectos de APP de mayor tamano (inversiones de 80 a 100 mil millones
de ddlares) tienden a absorber de mejor manera los mayores costos adminis-
trativos que lleva implicito el desarrollo de una APP, respondiendo de mejor
manera a generar valor por dinero. Si bien resulta dificil la respuesta a la pre-
gunta de cudl es el tamafo éptimo, se puede concluir que proyectos de mayor
tamafio en camas tenderan a generar una mejor respuesta del mercado.

En general, cuanto mayor sea la escala del proyecto (en términos de valor),
mayor potencial existird para la eficiencia de la gestion conseguida por el sec-
tor privado, sobre todo debido a las economias de escala que se generan.

Localizacién

La cercania a grandes mercados de servicios influye en la disponibilidad de
oferta y por lo tanto, en la viabilidad comercial del proyecto. Proyectos en zo-
nas apartadas y/o de dificil acceso deben ser muy bien justificados si la inten-
cion es financiarlos mediante APP, ya que la tendencia serd a generar menor
valor por dinero que por la via tradicional.

Complejidad

Proyectos cuya cartera de servicios sea diversificada y de requerimientos poco
estandarizados, y por ello, de dificil cumplimiento de niveles de servicio, pue-
den ser poco atractivos para el sector privado por la dificil generacién de valor.

MODELO DE NEGOCIO DE UNA APP EN SALUD

Como ya se comentd en la unidad introductoria, en este curso sdélo se trataran
los proyectos que se consideran bajo modalidad de bata gris, esto es, en la que
el privado asume los riesgos de construccidon, mantenimiento y operacién de
los servicios no clinicos e industriales. Dicho esto, los elementos fundamenta-
les para crear un modelo de negocio de una APP en salud son los siguientes:

10 Para mayor detalle ver Ministry Of Financie (2012).
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Qué servicios incluir en la APP

Si bien en la regidn existe un importante numero de proyectos en construccion
y operacion del tipo bata gris, existe una variada oferta de servicios, tal como
lo muestra la siguiente figura que compara Chile, Peru y México.

Figura 1.1. Servicios incluidos en APP bata gris de la region

= .-...

Primeros
5 afnos

Fuente: Elaboracién propia.
Rojo: no se presta ese servicio; verde: se presta el servicio; amarillo: prestacion parcial del servicio.



Como puede apreciarse, existe un set basico de servicios concesionados que
estan presentes en la muestra, los cuales representan servicios que en las dife-
rentes evaluaciones generaban mayor valor por dinero con una APP. Estos son:
mantenimiento de infraestructura, operacion de sistemas de apoyo industrial,
paisajismo y areas verdes, alimentacion, roperia, aseo, gestion de residuos, con-
trol de vectores, y seguridad. A este grupo podemos sumar provision y mante-
nimiento de equipamiento médico, que estd presente en todos los proyectos,
salvo en los siguientes hospitales de Chile: Hospital Clinico Metropolitano La
Florida Dra. Eloisa Diaz y Hospital El Carmen Luis Valentin Ferrada en Maipu.

Sin perjuicio de lo senalado anteriormente, para el resto de los servicios no
clinicos a ser incluidos en una APP," debe efectuarse un analisis particular para
cada proyecto, para ver la conveniencia de incorporarlos en las APP, y, por
tanto, no contratarlos mediante mecanismos tradicionales de externalizacion.

Dicho esto, la eleccidon de los servicios a incluir en un hospital APP de bata gris
estara condicionada por la evaluacion de generacion de valor por dinero, ana-
lisis que, al menos, debe considerar los siguientes aspectos:

e El costo en el largo plazo del servicio evaluado. El precio del servicio es,
junto a la calidad, el principal problema a la hora de hacer comparaciones,
basicamente porgue en esencia se comparan servicios distintos. En efec-
to, la realidad de LAC muestra que las exigencias y estandares presentes
en los contratos de APP tienden a ser mas altos que en los hospitales
tradicionales, a diferencia de mercados maduros, como Reino Unido, en
gue los estandares exigidos son equivalentes. Para la determinacion del
precio del servicio, junto con usar el mismo plazo de duracion de la APP,
se deben tener en cuenta referencias consistentes del mercado, esto es,
gue los requerimientos solicitados sean efectivamente otorgados por la
oferta local, y de ese modo acceder a una estimacion mas acertada. En la
Guia de Referencia para Proyectos de APP en Salud (BID, 2017) se entre-
gan recomendaciones que el evaluador debe considerar.

e La calidad del servicio entregado. Deben medirse los estandares de des-
empeio gque actualmente se entrega en la prestacion y los esperados
por la APP; de existir dicha brecha, debe ser considerada en el precio del
servicio para una correcta comparacion.

1 Ver mddulo 3 - Unidad 1 de este curso.
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¢ EIl tiempo que destina la gerencia en la administraciéon del servicio. Un
aspecto que debe considerarse en el analisis de servicios a incluir en la
APP es el tiempo que la administracion destina a decisiones que no son
el corazdén del negocio, distrayendo la atencidn del foco principal que es
la prestacion clinica.

¢ Resistencia a la externalizacion. El anuncio de un proyecto de APP pue-
de generar resistencias, en especial de aquellos grupos o personas que
pudieran percibir efectos negativos. En este punto hay que diferenciar
dos situaciones, si el servicio ya esta externalizado, o si es efectuado por
funcionarios del hospital. En el primer caso, las resistencias debiesen ser
minimas. En el segundo caso, se debe establecer un trabajo conjunto con
los gremios, enfocado en las posibilidades de reubicacion del personal
afectado y de sus expectativas de desarrollo laboral.

En caso de liberarse personal propio, debe tenerse especial atencién en
los escenarios contemplados para la reubicaciéon del personal. No habra
generacién de valor por dinero si al final del dia el personal del hospital
liberado por el servicio externalizado por la APP, termina siendo un su-
pernumerario dentro del hospital en otras funciones, es decir, los gastos
de operacion se pueden duplicar.

Factores asociados con el precio de un servicio concesionado

Para una correcta valorizacion de los servicios a incluir en la APP y su impacto
en los pagos o subsidios que deba efectuar el sector publico, debemos tener
en consideracion los siguientes aspectos:

Demanda de produccidon de servicios de bata gris

Para una correcta valorizacion de los servicios a considerar en la APP,
como va se ha sefalado, es fundamental tener un Estudio de preinver-
sion robusto, valido y actualizado. Capaz de predecir con cierto grado
de certeza la demanda asistencial que recibira el establecimiento, a partir
del uso de ratios o relaciones kilos (libras) de ropa lavada por dias cama
ocupados, o los kilos (libras) de residuos (comunes, corto punzantes y
peligrosos) por dias cama ocupados, y si dichas comparaciones tienden a
ser similares a hospitales de igual complejidad o tamano.



Determinacién de los precios de mercado de los servicios de
bata gris

Los precios de los servicios a comparar nos presentan un desafio, ya que
frecuentemente la externalizacion en los recintos de salud de los servicios
soft es realizada con bajos niveles de exigencia debido a que son contra-
tos a plazo fijo, por lo general con renovacién anual, y que por lo tanto,
adolecen de la robustez de los contratos de largo plazo de APP. En este
caso, el analista debera resolver cuanto mas caro es ese servicio en un
contrato a largo plazo con estandares de desempefo superiores.

El problema es mayor cuando estamos hablando de servicios cuya pres-
tacion no estd externalizada en algun recinto hospitalario, o peor aun,
cuando no exista un mercado local debido, entre otras razones, a las prio-
rizaciones presupuestarias del sector publico, como es el caso en algunos
paises de la regidn con respecto al mantenimiento de infraestructura pre-
ventiva. En dichos casos se deben abordar algunas soluciones mas crea-
tivas que permitan tomar una referencia valida del valor de los servicios
requeridos.

Identificacion de escaladores de precios

Un aspecto particular a tener en consideracion cuando se quiere evaluar
el precio de un servicio es la evolucion que éste tiene en el transcurso del
tiempo. Al respecto, lo que se observa en servicios prestados en el ambito
de la salud apunta a un aumento sostenido en los precios a lo largo del
tiempo. Este fendmeno es mas facil de determinar utilizando los trazado-
res que ocuparemos en la evaluacion de la APP, como lo es el nimero de
dias cama ocupados.

La observacion de escaladores en salud es diferente por pais, por tanto,
nuestro interés es identificar este fendmeno y proyectarlo, ya que el ana-
lisis es de largo plazo.
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HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE APP

DISENO DEL ESTUDIO DE VALOR POR DINERO (VPD)

El concepto de valor por dinero (VpD) fue instaurado metodoldgicamente por
el Reino Unido en 1999 y fue actualizado en el afno 2006 en “Value for Money
Assessment Guidance” (HM Treasury, 2006). Este concepto permite determi-
nar de forma cuantitativa y objetiva si un proyecto debe ser realizado median-
te APP o bajo un esquema tradicional. Posteriormente, en el afo 2012 se publi-
caron las guias PF2 como un modelo mejorado, que permite al Estado mayor
flexibilidad en los contratos de largo plazo, con la posibilidad de agregar o
quitar servicios concesionados, en especial aquellos del tipo soft.”?

El valor por dinero (VpD) es definido como la comparaciéon del resultado ob-
tenido entre realizar el proyecto de forma publica o tradicional versus utilizar
una APP. Consiste en la comparaciéon del valor presente de los costos ajus-
tados por riesgo de elaborar un proyecto desarrollado por el Estado/sector
publico, al que se denomina también Proyecto Publico de Referencia (PPR),
con el correspondiente valor presente de los costos ajustados por riesgo del
mismo proyecto ejecutado bajo un esquema de APP. Un proyecto publico de
referencia es una proyeccion del costo total ajustado por riesgo de un proyec-
to que tiene financiamiento publico y es construido, operado y mantenido por
el Estado/sector publico.

12 Ver Standardisation of PF2 Contracts (HM Treasury, 2012).



El disefio de valor por dinero es complejo y requiere de la experticia del equipo
gue estd trabajando en ello. Lo que se busca es contar con una herramienta
qgue permita objetivar la identificaciéon de riesgos y darle un valor con el pro-
pdsito de comparar en el tiempo de duracidon del proyecto cual alternativa
generara mas valor.

A continuacion se indican las etapas de identificacion y generacion de valor
por dinero.

Figura 1.2. Etapas de la estimacion de valor por dinero (VpD)

ETAPA | ETAPA I ETAPA 1|

E
! !

!

e Calculo de los e Definicion y e Analisis
costos base descripcion del comparativo de
« Calculo de los proyecto APP. alternativas.
ingresos de e Analisis » Elaboracidon del
terceras fuentes. econdmico reporte final del
« Analisis de financiero test del VpD.
riesgos e Calculo del
costo del Aporte

e Calculo de los
costos ajustados
por riesgo del
PPR

Publico

Fuente: Elaboracion propia ajustada de HM Treasury (1999).
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DETERMINACION DE VARIABLES CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS
PARA GENERAR VPD

Basados en la Nota Técnica N2 3 del BID™ se identifican las variables y se tra-
bajan para proyectos de salud aportando antecedentes, sugerencias y reco-
mendaciones de codmo enfrentar la valorizacion de los riesgos transferidos y
retenidos por el Estado/sector publico. Las variables usadas son:

Tabla 1.2. Variables cualitativas y cuantitativas en la generacion de VpD

Precio de la construccion hospitalaria Calidad de los servicios
Riesgo de sobre costos en la construccion Calidad del disefo

Plazo de la construcciéon hospitalaria Innovacioén

Riesgo de sobre plazos en la construccidon Satisfaccion de los usuarios
Gasto operacional Satisfaccion de los directivos

Riesgo de variacion gasto operacional
Tasa de descuento
Eficiencia hospitalaria

Fuente: Elaboracién propia.

Uno de los mayores aportes de PF2 de Reino Unido™ en este punto es que la
aplicacién del comparador es uno mas -pero no el Unico- de los factores que
las autoridades deben tener en cuenta a la hora de tomar una decisidon por
APP.®> La objetividad y el uso de datos confiables es la base para una correcta
aplicacion del comparador. Sin embargo, como se desarrolla en el documento,
el resultado de la aplicacién del comparador y su correspondiente VpD serd un
antecedente mas que deberd ser ponderado junto a otras variables que deri-
ven en el informe final.

13 Ver andlisis elaborado por Alonso, Pinto, Astorga y Freddi (2015).
14 Ver PF2: A User Guide, Infrastructure UK (HM Treasury, 2012).
15 Ver Encinas (2015).



DETERMINACION DE FLUJOS FINANCIEROS

Se propone la valorizacion de los flujos tanto para el escenario tradicional
como de financiamiento de APP, entregando recomendaciones y sugerencias
a los problemas tradicionales que enfrenta el analista cuando debe construir
flujos de fondos para la aplicacién de la herramienta seleccionada.

La identificacidn y valorizacion de los riesgos debe abarcar cada una de las
etapas de un proyecto hospitalario, es decir, disefio, construccion y operacion,
pero una mirada especial debe ser realizada a esta ultima etapa, ya que los
flujos operacionales en los afos de operacion de la APP generan desembolsos
gue comparativamente son muy superiores a los flujos de inversidon y por ende,
la necesidad de generar valor por dinero es mayor.

Modelo tradicional (IPT)

En el modelo tradicional debemos reflejar los egresos del Estado/sector publi-
co, para cada etapa identificada:

a. Etapa de construccion:

° Inversion en obras civiles: Los desembolsos del Estado estaran en funcion
del cuadro de pagos tradicional de una obra del tamafno e inversiéon eva-
luada. Estos desembolsos corresponderan al avance fisico financiero que
a su vez estd asociado a la curva S de produccion o bien, la modalidad
gue exista en cada pais.

e Sobrecostos: Los desembolsos deben ser reflejados de acuerdo con la
naturaleza de los contratos al término del mismo.

e Sobreplazos: Si fueron estimados, debe aplicarse a partir del término del
plazo de entrega.

* Inversidon en equipamiento médico: Una parte de la inversidon en equipa-
miento médico se materializa cuando la obra presenta un avance signifi-
cativo (50 a 60 %), e ingresa antes de 80 % de avance de obra. El resto del
desembolso es realizado cercano al aflo de puesta en marcha del hospital.

¢ Otras inversiones. Gastos de puesta en marcha, traslados, mobiliario no
clinico e inversiones en tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) son realizadas en el aio de inicio de |la operacion.
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b. Etapa de operacion:

Ya sea que se utilice un enfoque de costos fijo/variable o de costo direc-
to/indirecto, deben ser reflejados los egresos de los servicios considera-
dos en la APP, junto con los efectos que tienen en el resto de la estructura
de costos del hospital que estos servicios sean realizados por el propio
hospital, y los efectos adicionales en consumos de servicios publicos ba-
sicos, climatizacion, administracion de personal, entre otros.

e Servicios considerados en la evaluacion (costo directo).

¢ Mayores costos por la administracion de estos servicios (costo indirecto).

La alternativa en este caso es considerar todos los gastos de operacion
del hospital, entonces, el gasto clinico en ambos escenarios tiende a man-
tenerse.

Modelo APP

Basicamente los modelos de pago con los cuales el Estado realiza los pagos al
privado son dos, aquel donde el Capex y el Opex'® estdn integrados y por tanto
se paga una sola cuota, y aquellos contratos donde se separan. En estos ulti-
mos es mas facil identificar el monto a pagar por el trazador de pago utilizado,
generalmente el dia cama ocupado, a cierto grado de ocupacién, como es el
caso de los hospitales de bata gris de Peru y Chile, quienes tienen este modelo
desagregado.

Otras experiencias son los modelos mixtos en los que la construccion es a tra-
vés del modelo tradicional y la operacidn es mediante APP, en ellos el Estado/
sector publico retiene los riesgos tradicionales de construccion.

16 Ver Glosario.



EXPERIENCIAS DE LA REGION DEL
. COMPARADOR PUBLICO PRIVADO

—~—

Para la aplicacion del Comparador Publico Privado (CPP) se muestra a con-
tinuacion un caso de estudio realizado en el contexto de una propuesta de
comparador de mas facil construccién que se realizd en Peru el afio 2016."7 Se
utilizé el Valor Actual de Costos (VAC), que mide los flujos de egresos del pro-
yecto tanto en su etapa de construcciéon como en explotacion. Este andlisis se
centra en la actualizacidn de los flujos de egresos y se decide por la alternativa
gue presenta el menor valor, bajo la premisa que este menor valor representa
la mejor alternativa para el Estado.

Se trabajo un horizonte de tiempo de 15 afios de evaluacion, en un indicador
del siguiente tipo:

CPP = ) (FTyaape) / ) (FAPPiin)
t=1 t=1

17 Propuesta de Comparador Publico Privado, BIP Peru Junio 2016.
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Donde:

CPP = Comparador Publico Privado

FT = Flujos del proyecto en su modalidad de financiamiento tradicional
FAAP = Flujos del proyecto en su modalidad de financiamiento de APP

t = AAo calendario, siendo el aflo 1 el de inicio de la construccion

De acuerdo al indicador propuesto, el modelo permite recomendar:

e Financiamiento tradicional si CPP <1
¢ Financiamiento de APP si CPP>1

¢ |ndiferencia del modelo de financiamiento si CPP=1

El hospital seleccionado es el Hospital Regional de Lambayeque, en Chiclayo,
Pery, de alta complejidad, 144 camas y con una superficie de 27.420 mj. Fue
construido con financiamiento tradicional y, para efectos del indicador, se simu-
|6 en ambos escenarios.

En los diferentes escenarios se considero:

e Sobrecostos del promedio observado segun muestra nacional equivalente
al 43 %

* Sobreplazo del promedio observado segun muestra nacional equivalente
al 146 %

° Escaladores de gasto por tipo de gasto

*  Valorizacion del sobreplazo con base en los Aflos de Vida saludables Per-
didos por Enfermedad (AVISA) vy al valor social de la hora ciudadano del
Peru

e Impacto de la APP en la disminucion de los gastos indirectos en el hospital

En los siguientes cuadros se aprecia la construccion de los flujos.

Los resultados son para el modelo tradicional un VAC de MM S/ 1.461 equiva-
lente a 429 mil millones de ddlares y para el escenario de APP un VAC de MM
S/ 904 equivalente a 265 mil millones de délares, entonces el CPP es >1y por
tanto es conveniente la construccion por APP.



Tabla 1.3. Flujos escenario sectorial
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Tabla 1.5. Flujos escenario sectorial

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1.6. Flujos escenario APP




IDEAS FUERZA

En esta unidad se atendieron diferentes tépicos relacionados con el proceso
de evaluacion de un proyecto de salud mediante Asociacion Publico Privado
(APP). En particular, hemos aprendido lo siguiente:

¢ Para evaluar la conveniencia de un proyecto de salud mediante APP, se
requiere de la revision previa de la informacién disponible, particularmen-
te de aquella que se encuentra en el Estudio de Preinversiéon Hospitalaria
(EPH). Este estudio aporta el andlisis de la oferta y la demanda sanitaria,
de recursos humanos, infraestructura y servicios, equipamiento médico vy
recursos financieros, y permite establecer los requerimientos basicos de
recursos involucrados. A partir de este estudio se realiza un analisis de
los antecedentes asociados con el nivel de inversién, gasto operacional e
ingresos del proyecto, con el propdsito de verificar si estos antecedentes
se encuentran actualizados, estan vigentes y son coherentes respecto del
proyecto en evaluacion.

¢ Al momento de decidir si se emprendera un proyecto de salud bajo APP
se deben tener en cuenta, al menos, cuatro criterios de factibilidad:
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> Factibilidad y viabilidad econdmica del proyecto: Este criterio de-
finird si el proyecto merece que el gobierno comprometa recursos
para su desarrollo.

> Viabilidad comercial: Este criterio identifica el nivel aproximado de
aportes necesarios del gobierno.

> Valor por dinero de la APP: Este criterio confirmara o rechazara el
seguimiento de aplicacidn de la modalidad APP al proyecto.

» Anadlisis y responsabilidad fiscal: Este criterio brindara informacion a
las autoridades fiscales del gobierno para que decidan si el proyecto
es asequible.

Los principales servicios que se entregan en una APP de salud suelen ser:
»  Construccidén: Disefio de la infraestructura y su construccion.

» Operacion: Existe un set bdsico de servicios concesionados que es-
tdn presentes en la muestra, ellos representan servicios que en los
diferentes analisis han generado valor por dinero, ellos son: mante-
nimiento de infraestructura, operacion de sistemas de apoyo indus-
trial, paisajismo y areas verdes, alimentacion, roperia, aseo, gestion
de residuos, control de vectores, y seguridad. A este grupo pode-
mMos sumar provision y mantenimiento de equipamiento médico.

A lo anterior se agregan en algunas experiencias la gestion logistica, y
en menor medida, las tecnologias de informacién y la comunicacion.

Los modelos o enfoques para efectuar una evaluacion para una iniciativa
por APP son basicamente dos: los Criterios de elegibilidad y el Compa-
rador Publico Privado (CPP). El primero se plantea como un filtro inicial
para la seleccion temprana de proyectos candidatos a APP, con base en
criterios de factibilidad técnica, comercial, de valor por dinero y de res-
ponsabilidad fiscal. El segundo enfoque es una metodologia que surge de
la necesidad de tomar decisiones acerca de si el Estado/sector publico
debe o no realizar por si mismo las inversiones requeridas, esto es, bajo
la denominada forma “tradicional” de un proyecto de infraestructura o
de prestacion de servicios, o bien, si es mas eficiente realizarlo bajo una
modalidad de APP.
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