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¢ Qué riesgos sociales retiene el Estado en proyectos de Asociaciones Publico-Privadas
de salud y como gestionarlos?

Autores: Carmen Santamaria, Ignacio Astorga Jorquera, Cecilia Ma, Mauricio Marquez,
Ancor Suarez Aleman.

Resumen Ejecutivo

Tradicionalmente, los analisis de los riesgos en los proyectos de Asociaciones Publico-
Privadas (APP) se centran en los de tipo técnico y financiero transferidos al concesionario y
algunos riesgos criticos de responsabilidad del Estado, como es la disponibilidad de terreno.
Sin embargo, en las APP de salud de bata gris®, el Estado retiene los riesgos que pueden
determinar el desempefio global del proyecto.

Dentro de estos riesgos de responsabilidad del Estado destacan (i) la aceptacion de las
distintas audiencias relevantes (comunidad, funcionarios, politicos, etc.); (ii) la resistencia
al cambio por parte de los funcionarios del establecimiento de salud, y (iii) la falta de
preparacion para la puesta en marcha de los nuevos servicios. La falta de planificacion de
medidas que permitan mitigar estos riesgos puede erosionar o impedir que el proyecto
genere el valor por dinero esperado. Estos riesgos pueden ser mitigados con un conjunto de
intervenciones que deben ser consideradas desde la misma fase de planificacion hasta la
operacion del proyecto.

Clasificacion JEL: H51, H54, H57, H74, H75, H76, H81, H82, 111, 118, L24, L33, 016,
021, 022, 031

Palabras clave: asociaciones publico-privadas, riesgos sociales, APP Salud, sector de la
salud, modelo bata gris, modelo bata blanca, estudios de caso, equipamiento médico,
concesiones, APP, PPP.

1 APP bata gris, el concesionario es responsable del disefio, construccién, equipamiento y servicios no
clinicos. Nota técnica N21.

https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319 /6697 /Serie de notas %20t%C3%A9cnicas so
bre %20%Z20asociaciones%20 p%C3%BAblico-

privadas %20en el sector de la salud de Am%C3%A9rica Latina%20.pdf?’sequence=1
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Glosario / Siglas / Abreviaturas

ALC: América Latina y el Caribe
APP Asociacion Publico-Privada
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1 Antecedentes: los riesgos retenidos por el Estado

Una de las claves de los contratos de APP es la adecuada identificacion y asignacion de
riesgos entre el Estado y el privado (concesionario). Habitualmente, los mayores esfuerzos
se concentran en los riesgos transferidos al privado, como los de disefio, construccion,
mantenimiento y operacion, ya que determinan la bancabilidad del proyecto. Un estudio
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)? identificé contratos de APP en salud que
se cumplian cabalmente y que, sin embargo, no entregaban los servicios esperados a la
poblacion, ya sea porque no contaban con el personal requerido o porque no tenian la
demanda de servicios esperada. A la luz de estas experiencias regionales, los riesgos
retenidos por el Estado han demostrado ser uno de los temas clave a tener en cuenta en los
proyectos de APP de salud, que pueden afectar su desempefio global y la capacidad de
generar valor por dinero. La identificacion y gestion de estos riesgos debe tener un
tratamiento similar a los transferidos al privado. En el estudio del BID® se identificaban
algunos riesgos retenidos por el Estado, que se describen en la siguiente tabla, incluyendo
el impacto que pueden tener sobre el proyecto.

Tabla N° 1 — Ejemplos de riesgos especificos que pueden impactar en el desarrollo de
una APP de Salud.

Riesgo Ejemplo Responsable |Grado de impacto
especifico modelo APP
Terreno Demoraen la Sector publico | Depende del tiempo de demora para la
entrega del terre liberacion del terreno. Alto impacto, si el atraso
no para la fuera superior al establecido en los Pliegos de
realizacion de Licitacion y el concesionario no consiguiera
las obras. compensarlo durante el proceso de construccion.
Probables mayores costos en compensaciones
por aumentos de plazos no previstos en los
contratos.

8 «:Cémo articular las APP dentro de un programa de inversiones en salud en América Latina y el Caribe?”.
Nota N°5 de la serie de notas técnicas sobre asociaciones publico-privadas en el sector de la salud de América
Latina, IDB-TN-1273, Abril 2017 https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/8270/Como-articular-
las-APP-dentro-de-un-programa-de-inversiones-en-salud-en-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-
Caribe.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/7751/10-anos-de-asociaciones-publico-privadas-app-en-salud-en-america-latina.pdf?sequence=1
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https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/8270/Como-articular-las-APP-dentro-de-un-programa-de-inversiones-en-salud-en-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/8270/Como-articular-las-APP-dentro-de-un-programa-de-inversiones-en-salud-en-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Riesgo Ejemplo Responsable |Grado de impacto
especifico modelo APP
Demanda Falta o exceso | Sector Alto impacto: cuando hay alta demanda de
asistencial de pacientes. publico, en servicios de la unidad puede haber presion
bata gris. social para que se adelante la puesta en marcha.
Concesionario
, en bata
blanca

Rechazo de la
APP

Resistencia de
los

empleados para
trasladarse de la
unidad actual a
la nueva unidad.

Sector publico

Alto impacto: el desarrollo, construccion y
puesta en marcha pueden ser postergados y

el concesionario necesitara ajustar la operacion
de los servicios.

Probables mayores costos en compensaciones
por aumentos de plazos no previstos en los
contratos.

Publicaciones de
sindicatos y pren
sa en general
contrarios al

Sector

Publico

Acciones coordinadas contra el modelo pueden
impactar en el desarrollo, construccién y puesta
en marcha.

modelo. Probables mayores costos en compensaciones
por aumentos de plazos no previstos en los
contratos.
Puesta en Fallaen la Sector pablico | Alto impacto: dificultades de coordinacion entre
marcha simulacion de las actividades realizadas por el publico y el

funcionamiento
de la unidad con

privado pueden atrasar la fecha de inauguracién
y aumentar el tiempo de ramp-up®.

pacientes
ficticios.

Reputacional |La prensa Sector pablico | Alto impacto: impacto politico, descrédito sobre
divulga la unidad, reduccion de la demanda.

informaciones
negativas sobre
la oferta de
Servicios no-
asistenciales de
la unidad de
salud

Fuente: Elaboracion propia.

4 Periodo desde el inicio de la puesta en marcha hasta que se alcanza el nivel de ocupacién nominal de

disefio.




Si bien todos estos riesgos son importantes en las diferentes etapas de un proyecto, esta nota
técnica se centra en el anélisis y en las opciones de mitigacién de los riesgos de tipo social,
por considerar que han sido temas poco desarrollados hasta la fecha y que la falta de
prevision oportuna ha provocado altos costos para el Estado y la sociedad. Estos riesgos se
encuentran interrelacionados e incluyen: (i) la aceptacion de las distintas audiencias
relevantes (comunidad, funcionarios, politicos, etc.); (ii) la resistencia al proceso de
cambio, y (iii) la falta de preparacion de la puesta en marcha.

2 Aceptacion de las audiencias relevantes

Uno de los riesgos retenidos por el Estado en una APP de salud esta relacionado con el
grado de aceptacion de estos proyectos en sus publicos o audiencias relevantes, sean estos
sus funcionarios, gremios, usuarios o actores politicos, entre otros. La salud es un tema
estratégico para todos los paises y existen disparidades técnicas e ideoldgicas sobre como
gestionarla, lo que suele implicar que los modelos que se implementen sean habitualmente
objeto de discusion.

En la region se han observado visiones positivas, negativas y neutras respecto a las APP en
salud segun los distintos criterios politicos. Esto ha llevado a que algunos paises
promuevan de manera entusiasta su implementacién y otros congelen o excluyan
directamente de sus leyes de APP la posibilidad de invertir en salud. Mientras se observa un
consenso regional en usar las APP para infraestructura de transporte (ej. carreteras), al
considerar su utilizacion en el ambito de la salud surgen diferentes visiones del rol del
Estado. Los que la consideran una garantia constitucional, de acceso universal y gratuito
asumen gue es obligatorio que sea el mismo Estado el encargado de su administraciéon y
provision. Esta vision contrasta con otras, que postulan que el Estado debe garantizar el
acceso a los servicios y no necesariamente gestionarlos directamente, pudiendo establecer
subcontratos con privado y manteniendo la provisién de los servicios de salud.

Por otra parte, a los gobiernos se les demanda de manera permanente mas y mejor salud, lo
que hace que deban definir estrategias que permitan garantizar ese compromiso estatal,
procurando mejorar el acceso de manera eficiente, oportuna y equitativa a servicios de
calidad para toda la poblacién sin discriminacion alguna. ¢Qué hacer entonces? La
introduccion de las APPs en Salud (como también en otros sectores) es una opcion de
colaboracion publico-privada donde el Estado sigue manteniendo su responsabilidad y
compromiso constitucional de atender sanitariamente a una poblacién, a través de un
contrato pablico. Sin embargo, las visiones mas estatistas lo perciben como una
privatizacién del sector de la salud, instalando con ello amenazas de despidos masivos a los
trabajadores y la subordinacion del lucro por sobre el servicio publico.

Este choque de visiones ha empariado el proceso de instalacion de las APP, que ha carecido
de estrategias de abordaje que permitan difundir los principios y conveniencias que hay
detras de esta modalidad de desarrollar proyectos publicos. A lo anterior se ha agregado la
dificultad para los actores publicos de propiciar una discusién sustentada en analisis



técnicos y socioeconomicos solidos respecto de la necesidad y conveniencia de efectuar
estos procesos de colaboracion-publico privada.

2.1. La comunicacion estratégica, una herramienta efectiva.

Una forma de enfrentarse a esta situacion es a través de la comunicacion estratégica, que se
orienta hacia la formulacion, planificacion e implementacion sistematica de politicas de
comunicacion; se busca informar objetivamente a las distintas audiencias intervinientes
para facilitar, a su vez, el desarrollo, la puesta en marcha y la operacién de estos proyectos,
con una perspectiva de sostenibilidad a largo plazo.

Involucrar a las personas es clave. Esta claro que cuando los ciudadanos no son informados
0 consultados, no se sienten participes y, por este mismo motivo, se genera resistencia.
Estudios especificos estiman que mas del 80%° de los proyectos que fracasan lo hacen por
una falta de involucramiento de los colectivos implicados.

Esto es particularmente relevante en un sector como el de la salud, donde tradicionalmente
la provision tanto de los servicios asistenciales como no asistenciales, ha estado en manos
del sector publico y el cambio de modelo puede ser dificil de aceptar por la ciudadania.

De hecho, se dispone de muy diversas experiencias en la region que han demostrado que la
falta de comunicacion no solo dificulta el desarrollo e implementacion de un proyecto, sino
que incrementa el riesgo de un eventual fracaso. Por ejemplo, en México ha habido
cuestionamientos sobre el modelo y, entre otras cosas, se ha hablado de la falta de
transparencia en las asignaciones. En Chile, en el proyecto del Hospital del Salvador e
Instituto Nacional de Geriatria, se cuestionaron los servicios incluidos en el contrato, lo
que, finalmente, llevd a su modificacion. En estos casos es posible que si se hubiera
contado una estrategia activa de comunicacion se habrian reducido las suspicacias y los
cuestionamientos a los contratos.

Esta problematica no sélo se ha experimentado en la region de América Latina y el Caribe
(ALC). En Espafia, el caso del intento de transformacion de bata gris a bata blanca de los
hospitales de APP de Madrid es un ejemplo contundente: durante meses, la ciudadania se
manifestod en contra de la “privatizacion de la sanidad” y logré movilizar a enormes grupos
de actores clave en contra de los proyectos. En efecto, personas involucradas directamente
en el proyecto reconocen que el problema fundamental fue la falta de comunicacion. Si se
hubiera realizado un proyecto comunicacional enfocado en convencer de que los proyectos
APP no solo tienen cabida en los sistemas publicos de salud, sino que los refuerzan gracias
a su eficiencia y mayor rendicion de cuentas, seguramente no habria existido el rechazo que
impidio la concrecion del proyecto.

5 Top 10 Barriers to Success on Large Scale Projects. Deloitte Second Wave Study, Deloitte, 2015.



De acuerdo con la publicacion del BID 8: “Este riesgo deberia estar en la lista de
prioridades de las entidades financieras, aunque frecuentemente no esta contemplado. Por
otro lado, la entidad convocante puede no darle la importancia adecuada, y puede no tener
la experiencia suficiente sobre las potenciales implicaciones para inversores privados.
Debe haber una linea activa de comunicacion que permita comunicar a todos los grupos
de interés el alcance del contrato de manera veraz y objetiva. Para ello debe contar con el
apoyo técnico necesario para desarrollar esta linea de trabajo.”

A continuacion, se describen los elementos clave para establecer una propuesta de
comunicacion estratégica, que incluyen:
1. Laidentificacion de los colectivos clave.
2. Lacomunicacion del alcance del proyecto, su efecto sobre los colectivos y las
medidas de mitigacion de posibles efectos adversos.
3. Larecepcion de la opinidn e inquietudes de los colectivos.
4. La generacion de respuestas a estas opiniones.
5. El establecimiento de un canal de comunicacion que permita recibir en tiempo real
las observaciones o inquietudes de los colectivos.

2.2 Colectivos a tener en cuenta.

La primera actividad que se debe llevar a cabo para la comunicacion estratégica es
identificar los colectivos relacionados directa o indirectamente con el proyecto, incluyendo
a las personas, instituciones y organizaciones relacionadas. Entre otros, deben figurar:’

e Profesionales que trabajan en el centro que sera sustituido por el nuevo hospital en
APP y el equipo directivo, en el caso de hospital brownfield®.

e Profesionales de la propia institucion que esta liderando el proyecto o de las distintas
instituciones involucradas (Salud, Hacienda, Obras Publicas, tanto a nivel nacional
como subnacional, entre otros).

e Asociaciones de profesionales (colegios de médicos, de enfermeras, de paramédicos, de
administrativos, entre otros) o agrupaciones de diferentes &mbitos de trabajo
(asociaciones de hospitales privados, de atencion primaria, entre otros).

e Sindicatos y asociaciones gremiales de funcionarios.

e Organismos publicos de control, auditoria, regulacion, entre otros (Contraloria General,
Superintendencia de salud, Tribunal de Cuentas, Agencia de Vigilancia Sanitaria, entre
otros).

¢ Instituciones dedicadas a la transparencia y a combatir la corrupcion.

6;Como articular las APP dentro de un programa de inversiones en salud en América Latina y el Caribe?
Nota N°5 de la serie de notas técnicas sobre asociaciones publico-privadas en el sector de la salud de América
Latina, IDB-TN-1273, Abril 2017.

7 Guia de Referencia para Proyectos de APP en Salud, BID -2017.

8 Brownfields: Proyectos de infraestructura asociados a establecimientos de salud existentes (sustitucion).



e Lideres de opinion externos a la institucién, como grupos de expertos en gestion
sanitaria, académicos, investigadores o profesionales independientes reconocidos en el
sector.

e Autoridades y lideres politicos (de gobierno y de oposicion).

e Funcionarios publicos de los distintos niveles de gobierno.

¢ Redes sociales y medios de comunicacion.

e Asociaciones de pacientes.

e Organizaciones de la sociedad civil (agrupaciones de usuarios de salud, consejos de
salud, de comunidades indigenas, entre otros).

e Asociaciones gremiales de empresas privadas.

e Entidades gubernamentales que promueven la inversion interna.

e Empresas que pueden participar en los proyectos a nivel de construccion, equipamiento
y operacion.

e Comunidad de la region a la que dara servicio el hospital (pacientes en general y
empresas, sobre todo, si se trata de hospitales de Seguros Sociales en los que se pagan
cotizaciones para recibir servicios de salud).

2.3 Informacion sobre las APP

Cada proyecto puede tener un efecto diferente sobre los colectivos, lo que dependeréa de su
alcance. Sin embargo, en las discusiones sobre las APP de salud que tienen lugar en los
distintos paises hay un conjunto de temas recurrentes, algunos de las cuales se incluyen en
el siguiente recuadro.

e Las APP representan una privatizacion del sistema publico de salud.

En los hospitales APP se cobrara por los servicios, al igual que se paga por los
peajes en las autopistas

Las APP fomentan el lucro en el sector privado.

Las licitaciones y gestion de los contratos de APP son poco transparentes.

Las construcciones con APP son mas onerosas que las tradicionales.

Los hospitales APP estan desocupados.

e Los hospitales APP son mas lujosos que los tradicionales

Fuente: Elaboracién propia

Un principio basico es informar de manera fidedigna sobre las dudas o las preocupaciones
que surgen con respecto a las APP. Para ello hay que entenderlas bien e identificar si
suponen una situacion de riesgo, por lo que se recomienda analizar el alcance del programa
de APP y apoyarse en fuentes de informacion nacional o internacional.®

9Una fuente completa es la nota técnica del BID “Menos cuentos, mas evidencia. Asociaciones publico-
privadas en la literatura cientifica”. Nota N°3 de la serie de notas técnicas sobre asociaciones publico-



Algunos cuestionamientos no son exclusivos de las APP sino del propio proceso de
inversion. Por ejemplo, la responsabilidad de dimensionar un hospital, definir los
estandares constructivos o contratar a proveedores privados son actividades y
responsabilidades del Estado en todo tipo de inversion. Hay otros que son especificos del
contrato APP, en particular aquellos relacionados con la transferencia de riesgo al privado.

Cada proyecto puede afectar de manera diferente a los colectivos, ya sea por el alcance del
proyecto o por las experiencias laborales previas. Por ello es necesario analizar cada
proyecto o programa en profundidad y puede ser necesario desarrollar mensajes adecuados
a la problematica particular de cada uno de ellos; por ejemplo, para la comunidad usuaria,
los mensajes pueden incidir en como el proyecto cambiara los servicios que recibe; para los
trabajadores, en si afectara o no su trabajo; para las organizaciones sociales, en si se vera
afectado el acceso a los servicios, etc.

En esta comunicacién se deben anticipar los posibles efectos adversos sobre los colectivos
e informar de las medidas que permitan mitigarlos. Aqui la clave es abarcar todo el ciclo
del proyecto, lo que incluye las fases de construccion y operacion, dado que los problemas
y riesgos seran de naturaleza diferente.

2.4. La generacion de dialogo.

La comunicacidn estratégica se basa en la generacion de un espacio de didlogo entre
los responsables del proyecto y los colectivos clave. Para ello es necesario contar con
instancias que, ademas de informar, permitan a los colectivos expresar sus opiniones,
preocupaciones y recomendaciones. Esto da cuenta del nivel de informaciéon que
manejan, asi como del impacto del proyecto sobre ellos, que no puede no haber sido
anticipado por los estudios previos.

Es importante que en el dialogo se recojan todos estos elementos y que el equipo
responsable prepare las respuestas, de manera que los colectivos puedan identificar
que estan siendo considerados en el disefio y ejecucion del proyecto. Esto implica que
el equipo de proyecto y las autoridades tengan una postura flexible en las
negociaciones.

Existen diversas opciones para la generacion de los espacios de didlogo que pueden
incluir, entre otras, reuniones para cada colectivo, asambleas, sistemas de
comunicacion on line, etc. La clave es que existan de manera permanente durante todo

prlvadas en eI sector de la salud de Ameérica Latina, IDB-TN-882, Oct 2015

en-la-literatura- c1ent%C3%ADf1ca pdf?sequence=1
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el proyecto y que no sea considerados inicamente como mecanismos para una
consulta inicial.

2.5. La transparencia y la continuidad.

La comunicacion estratégica es importante para informar e involucrar, pero para ello es
esencial que sea transparente y esté libre de manipulacion.

La comunicacion para el desarrollo es un instrumento primario, pero todavia subutilizado,
para mejorar la infraestructura sostenible y facilitar la buena gobernanza en la lucha
contra la corrupcion?®

A la luz de las lecciones aprendidas por los casos de la region, es clave que todos los
proyectos no sélo se gestionen de forma transparente, sino que se comunique de forma
continua toda la informacidn posible que les afecte.

Una buena préactica en este sentido es la publicacion de los documentos relevantes del
proceso, asi como del contrato, como se hace en Chile en la web www.concesiones.cl , en
México en la web www.proyectosmexico.gob.mx, en Peru en la web www.
proinversion.gob.pe , asi como en otros entornos, como Brasil (www.radarppp.com) o
Canada (www.pppcouncil.ca).

Otra recomendacién que abunda en la transparencia y la eficacia de los procesos de APP es
contar con una oficina responsable de las APP a nivel de pais/Estado, que cuente con el
registro de los procesos de comunicacion de todos los proyectos y pueda dirigir la
comunicacion de forma cada vez més efectiva. La creacion de una unidad como ésta seria
muy beneficiosa para cualquiera de los &mbitos de un proyecto de APP, pues se guardaria
la memoria de las mejores practicas y lecciones aprendidas a lo largo del tiempo. En el caso
de Chile, por la institucionalidad Unica en toda la nacion, las comunicaciones son
administradas centralmente, permitiendo de ese modo definir una linea institucional para
las diversas problematicas.

Sin embargo, la transparencia no consiste solo en informar, sino que implica escuchar,
responder y adecuar las intervenciones de conformidad con las inquietudes, preguntas o
reclamos de la poblacion. Esto supone generar canales de comunicacion de dos sentidos.
Este elemento es posiblemente uno de los eslabones que aun necesitan mayor desarrollo no
solo en los proyectos de APP de salud sino en gran parte de las intervenciones del Estado.

10 «Setting Standards for Communication and Governance. The Example of Infrastructure Projects”, World
Bank Working Paper NO. 121, Haas, Mazzei y O’Leary, 2007, pag 2.
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Para algunos paises puede ser recomendable asociarse con organizaciones internacionales que
les permitan garantizar la transparencia en todos los procesos. Existen organismos
especializados que pueden ayudar a las instituciones, como Transparency International (TI),
gue es una organizacion internacional, no gubernamental, no partidista y sin fines de lucro,
dedicada a combatir la corrupcion a nivel nacional e internacional. Desde su fundacion, en
1993, ha sido reconocida ampliamente por colocar la lucha anticorrupcion en la agenda
global!. Transparencia Internacional cuenta con representaciones en todos los paises y da
soporte a los diversos proyectos nacionales con el fin de garantizar la transparencia en todos
los procesos.

Por ultimo, es clave involucrar a la sociedad civil desde el inicio de los proyectos. Crear
grupos de trabajo que puedan dar cuenta de la transparencia de los procesos y hablar
positivamente del proyecto puede tener un impacto mucho mayor que la comunicacién
emitida por la propia instancia responsable del proyecto de APP. Al respecto, en la region
existen mejores practicas de participacion ciudadana en los procesos de licitacion de
infraestructura para el desarrollo que han demostrado una alta efectividad.

“A mediados de 2016, la Comision decidio invitar a diversos representantes de la sociedad
civil (OSC) e instituciones académicas con el fin de crear un grupo de participacion que le
permita incorporar y atender inquietudes, necesidades de informacion y recomendaciones
que fortalezcan la transparencia en los procesos licitatorios y la administracién de los

contratos” 1

Finalmente, es necesario reiterar que la comunicacion estratégica es un proceso continuo
que se extiende a lo largo de todo el ciclo de proyecto y cuyo disefio debe adecuarse en la
fase operacional hasta el fin de la vida del proyecto. Para ello debe existir un canal de
comunicacion permanente que permita informar del avance o desempefio del proyecto,
recibir en tiempo real las observaciones o inquietudes de los colectivos y responder a los
mismaos.

2.6 Factores clave de éxito.

La comunicacién estratégica es una herramienta indispensable para la gestion de los riesgos
sociales retenidos por el Estado, por lo que es imprescindible incluirla en la agenda de los
responsables de proyectos de salud con APP, dandole una prioridad tan alta como a los
ambitos legales, técnicos o financieros del proyecto.

El objetivo fundamental de la comunicacidn estratégica es establecer las estrategias de
comunicacion bidireccionales (informar, escuchar y corregir) que permitan mitigar los
efectos adversos que el desarrollo de una APP en salud puede generar sobre los

11 http://www.transparency.org/
12 Direccion General de Comunicacién Social, Comision Nacional de Hidrocarburos, México 2017,
http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/236525/Gaceta_010_ web.pdf, paginas 29 y 30.
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trabajadores y la comunidad. Asimismo, es un elemento clave para la generacion de
transparencia y para el combate a la corrupcion, fundamentales para el desarrollo del
modelo APP en la region.

Es recomendable que todos los tomadores de decisiones a cargo de un proyecto de salud
con APP disefien un proyecto comunicacional que contemple las siguientes fases:

e Mapeo del publico objetivo afectado por el cambio, para conseguir la definicion de
audiencias e identificar las percepciones actuales sobre el proyecto.

e Diagndstico de la comunicacion actual: canales de difusion, emisores favoritos por
colectivo, entre otras.

e Disefio de la estrategia de comunicacion, que incluya la designacion de un portavoz,
que puede ser igual o diferente al responsable de la implementacién de la APP.

¢ Disefio de los mecanismos de participacion de la comunidad, recepcién a sus
inquietudes y respuesta a las mismas.

e Disefio de un canal de comunicacion permanente durante todo el ciclo de vida del
proyecto.

3 Lagestion del cambio.

La comunicacion estratégica se centra en los aspectos comunicacionales del proyecto. Sin
embargo, hay colectivos que experimentaran de manera mas directa los efectos y veran mas
afectada su vida cotidiana. Para ellos es necesario desarrollar estrategias especificas que
incluyan las experiencias relativas al lado humano, que deben estar incluidas en una
estrategia de gestion del cambio. Su relevancia se fundamenta en las lecciones préacticas de
los distintos procesos de instalacién de APPs en ALC, que ensefian que los factores que
propician la “resistencia al cambio no obedecen a una simple relacion de causa-efecto,
sino que obedecen a una compleja interrelacion multifactorial, un fenémeno psicosocial
que se debe estudiar para conocer y gestionar de modo de facilitar el cambio™*3.

No se cuenta con evaluaciones sistematicas sobre el origen de la resistencia al cambio en
los proyectos de ALC, pero a través de reuniones y entrevistas es posible identificar, entre
otros, algunos factores, como el temor a perder el empleo, distintas condiciones de trabajo,
la pérdida de poder o el miedo a no poder adaptarse. Todos ellos dan cuenta del impacto de
los proyectos en las personas, 1o que puede provocar resistencia o rechazo a los nuevos
esquemas o modelos de relacionamiento. El cambio representa una amenaza para el status
quo cultural**. En la misma linea, la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala como
obstaculos al cambio las siguientes razones:

13 Guia de Referencia para Proyectos de APP en Salud, BID -2017. Mddulo 5.
14 Guia de Referencia para Proyectos de APP en Salud, BID -2017. Tabla 10.1: Factores que originan la
resistencia al cambio.
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Los individuos se resisten a las innovaciones por ansiedades e inseguridades: temor de
asumir riesgos con los cuales no estan familiarizados; a tornarse prescindibles en su cargo
por efecto del cambio; de no ser capaces de desarrollar las nuevas funciones; incapacidad
o falta de disposicion a adquirir nuevas habilidades o comportamientos; pérdida de
influencia en decisiones a nivel de su antiguo puesto; pérdida o disminucion de control
sobre recursos; reduccion de prestigio o reputacion?®.

En este contexto, la implementacion de todo proyecto de salud, con independencia de su
mecanismo de ejecucion, puede generar resistencia en diferentes grupos de personas?®,
particularmente dentro del grupo de funcionarios que pueden verse afectados por el
proyecto. Al tratarse de un proyecto de APP, esta resistencia puede verse incrementada por
los cambios que puede incluir el contrato, como la externalizacion de alguno de los
servicios de apoyo. La apertura de hospitales de APP ha generado todo tipo de opiniones,
polémicas y resistencias por parte de un importante nimero de colectivos. Sin embargo, la
resistencia puede ser muy distinta dependiendo de si el proyecto es de modalidad greenfield
17 (nueva apertura) o brownfield (sustitucion).

Ante un proyecto de apertura, puede haber resistencias relacionadas con la necesidad de
abrir un nuevo hospital, asi como con la conveniencia de que se haya estructurado a través
de una APP. Sin embargo, los nuevos proyectos, generalmente contemplan la contratacion
de nuevo personal que, en principio, acudiria a un proceso de reclutamiento si esta de
acuerdo con el modelo de operacion. Esto no significa que la gestion del cambio vaya a ser
mas sencilla, sélo implica que no existiran profesionales o técnicos que trabajaban en el
modelo tradicional y que pasaran a trabajar bajo el modelo APP, a menos que los
responsables del proyecto decidan trasladar al personal de otros centros.

Un proyecto brownfield o de sustitucion necesariamente implica que trabajadores del
hospital anterior deban entender el nuevo modelo de trabajo para desempefiarse de forma
adecuada en un hospital de APP, ademaés de que probablemente habré personal que deba
cambiar de funciones o deba ser reubicado en otros servicios o, incluso, en la empresa
concesionaria.

A continuacion, presentamos un ejemplo ilustrativo publicado en un periddico espafiol:

El Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda dejara de contar a partir del lunes con

220 empleados fijos que pasaran a otros centros publicos y con otros 180 interinos que han
cesado al pasar al completo la gestién de los servicios no sanitarios del centro a una
concesion privada.

15 Artaza Barrios, O.; Méndez, C. A.; Holder Morrison, R. y Suérez Jiménez, J. M. (2011). Redes integradas
de servicios de salud: el desafio de los hospitales. Serie 1. Santiago, Chile: OPS/OMS.

16 Esta situacion se da habitualmente con el reemplazo de un antiguo hospital por uno nuevo, donde
cambian los espacios fisicos y, en muchos casos, la forma en que se prestan los servicios.

17 Greenfields: Proyectos de infraestructura asociados a establecimientos de salud nuevos.
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La Comunidad de Madrid ha garantizado las prestaciones y la calidad de la atencién en el
Puerta de Hierro tras la externalizacion de los servicios no sanitarios, pero tanto usuarios
como sindicatos han expresado dudas sobre lo que ocurrira con los trabajadores
despedidos y el servicio al publico.

Efe. Madrid, 31 de marzo de 20138

De hecho, éste es un tema central en los proyectos brownfield que es necesario abordar
desde el principio del proyecto, generando un plan para gestionar la situacion del personal
que se veré afectado por el nuevo contrato. Si las personas sienten el proyecto como una
amenaza a su puesto de trabajo, este nacerd con una alta resistencia al cambio.

3.1 Planificar la gestion del cambio

Estas resistencias deben ser identificadas y abordadas a través de metodologias de gestion
del cambio, con una triple vertiente:

e Entender los temores y preocupaciones de los funcionarios y usuarios, para
identificar su naturaleza y prever las opciones de respuesta.

e Disefiar una estrategia que permita responder de manera integral a sus
requerimientos, desde la fase de planificacion hasta la de operacion. Esto no solo
incluye las acciones a ejecutar sino también su presupuesto.

e Implementar el proceso de acompafiamiento, desde la planificacion hasta la
operacion.

Una de las lecciones aprendidas es que, aun cuando esté claro que muchos de los proyectos
de APP han generado resistencias parecidas en todos estos colectivos, casi ninguno de ellos
ha solicitado de forma explicita en sus pliegos que se lleve a cabo un proceso de gestion del
cambio.

El Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta, Chile ha sido el primero en prever en las
bases del concurso un anexo de gestion del cambio que solicita la inclusion de
determinadas actividades en este sentido, instrumento que ha sido provechoso para el
proceso de puesta en marcha ya vivido, permitiendo anticipar riesgos del proyecto en
términos de resistencia al cambio y, por tanto, mecanismos para gestionarlos.

18 EFE-Madrid (31 de marzo de 2013). El Puerta de Hierro perdera este lunes 180 trabajadores interinos y
220 fijos. Seccién Sanidad. Periodico EI Mundo, version en linea.
http://www.elmundo.es/elmundo/2013/03/31/madrid/1364741264.html
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Por tanto, se hace necesario preparar una estrategia de intervencién que permita
garantizar que este proceso de cambio sea exitoso, es decir, que facilite la adaptabilidad
de la organizacidn a los nuevos retos y nuevas exigencias. Para ello, se debe elaborar e
implementar un Programa Integral de Gestion del Cambio (PIGC) el que sera
desarrollado desde la Etapa de Construccion hasta los primeros cuatro afios de la Etapa
de Explotacion del nuevo establecimiento, para que este nuevo modelo de gestion
contribuya al logro de los objetivos institucionales y mejorar la calidad de atencion de los
usuarios.

Pliegos del Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta, Servicio de Salud Antofagasta,
febrero de 2016.

En el &mbito técnico, la gestion del cambio incluye habitualmente establecer los canales de
comunicacion y desarrollar acciones con los siguientes grupos:

1. Lapoblacion afectada directamente por el proyecto. Con ella se establece de manera
dialogada el plan de carrera de este personal. Este plan puede incluir opciones como
(i) incentivos al retiro; (ii) relocalizacion en otro establecimiento de la red, y
(iii) capacitacion y entrenamiento para nuevas funciones en el establecimiento,
como por ejemplo, formacién de enfermeria.

2. La poblacion afectada indirectamente por el proyecto (ejemplo, personal asistencial
que continuara trabajando en el nuevo establecimiento), informando de los procesos
asociados al contrato de APP y como hacer uso de los servicios.

3. Los nuevos funcionarios, que deben ser capacitados en el funcionamiento del
establecimiento y los servicios.

4. Lacomunidad usuaria, informando de como el proyecto cambiara la forma en que
reciban los servicios.

Para cada uno de estos grupos deben elaborarse estrategias especificas que permitan
comprender sus intereses y preocupaciones respecto al proyecto. Estas acciones deben ser
planificadas desde las etapas mas tempranas del mismo.

La experiencia internacional (regional y espafiola) muestra diversas maneras de actuar.
Chile reubico al personal afectado en otros centros con esquema tradicional; Per( recolocd
a algunos de ellos en centros con esquema tradicional y otros tantos se incorporaron a la
empresa concesionaria; en Madrid, el Estado despidi6 a 180 personas con contratos
temporales (“interinos”) y reubico a 220, pero mas de un afio después un tribunal de justicia
determind que los despidos no eran procedentes y que las personas con contrato de
interinaje debian ser readmitidas.

3.2 Factores clave de éxito

Como resultado de las experiencias de la region, se recomienda:

16




e Que todos los proyectos de salud, en especial los de APP, incorporen las
herramientas de gestion del cambio.

e El programa de gestion del cambio debe disefiarse en la fase de preparacion del
proyecto y comenzar a ejecutarse desde la etapa misma de la construccion hasta los
primeros afios de operacion.

e EIl programa de gestion del cambio debe formar parte de una estrategia social, que
debe contar con una organizacion de apoyo que planifique y coordine las
actividades de gestion del cambio identificadas.

e Se debe realizar un diagndstico de las posibles resistencias al cambio para que se
gestionen desde el inicio del proyecto y a lo largo del ciclo del proyecto.

e Laimplementacion debe plasmarse en planes que sean ejecutados de forma
minuciosa y que se evallen sistematicamente y con una periodicidad que se adapte
al ciclo de cada proyecto. Dicho de otra forma, serd una herramienta fundamental
para los responsables de gestion del cambio del proyecto y debera ser rigurosamente
evaluada para asegurar que se cumplen los resultados esperados.

e Hay que adecuar la estrategia de gestioén del cambio a la estructura organizacional
que se busca implementar, de manera que sea clara y que cada uno conozca sus
responsabilidades, los objetivos que debe alcanzar y las habilidades que necesitara.

e Se ha de asegurar que la capacitacion y la formacion permitan a cada persona
acceder a los conocimientos que necesite para desempefiarse exitosamente. Debe
garantizar que las personas se sientan seguras tanto en habilidades técnicas como no
técnicas.

e La gestion del cambio debe estar alineada con la estrategia de comunicacion
estratégica, de manera que las personas se sientan involucradas y ayuden a generar
transparencia y confiabilidad en el proyecto.

4  Lapuestaen marchay la operacion.

La puesta en marcha es la fase bisagra entre el fin de la construccion y el inicio de las
operaciones del establecimiento y constituye un momento critico para validar si los
recursos, procesos Yy sistemas planificados funcionan de manera efectiva. Es una etapa clave
y compleja para la apertura de cualquier establecimiento, ya se haya desarrollado bajo los
mecanismos tradicionales o por la via de la APP. En este ultimo caso los cuidados deben
ser mayores dado el escrutinio publico y porque tienen mas visibilidad que los de tipo
tradicional.

La gestion de la puesta en marcha de un establecimiento de salud incluye diversas
actividades relacionadas con multiples temas, como pueden ser, entre otros, la definicion de
espacios transitorios; el bodegaje; el reclutamiento y seleccion del personal; la recepcion
del equipamiento; la transferencia de pacientes y activos (brownfield); la implantacion del
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software de gestion; la evaluacion de la infraestructura; la emision de las autorizaciones por
los 6rganos competentes, y las coordinaciones intersectoriales.

Sin perjuicio de que un proceso de puesta en marcha de una APP de bata gris comprenda
actividades tanto de responsabilidad del sector pablico como otras del concesionario, la
puesta en marcha como proceso integral se considera un riesgo retenido por el sector
publico y, por tanto, es importante que sea controlada por éste para asegurar una adecuada
apertura en la fecha prevista.

En cualquier caso, durante un proceso de apertura hospitalaria, los responsables
institucionales deben gestionar multiples actividades, que son responsabilidad de diferentes
equipos de trabajo (arquitectos, ingenieros, gestores, médicos, enfermeras, entre otros) y
que tienen la misma fecha limite. 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 de implementacion de las mismas, con el fin
de que se disponga de un calendario muy concreto de las tareas a ejecutar y evaluar.

Por tal razén, las situaciones de falta o escasez de recursos humanos, financieros o fisicos,
deben ser anticipadas. La critica mas frecuente de los medios de comunicacion es que en
entornos de recursos escasos, se esta priorizando el pago de la inversion al concesionario
sobre el esfuerzo para contratar todas las plazas necesarias para operar el hospital, aspecto
que, ademas, impacta en la capacidad instalada que se puede poner a disposicion del
publico. Estas fallas relacionadas con la puesta en marcha se deben exclusivamente a la
falta de planificacién y coordinacion y no a su condicion de APP o tradicional.

La disponibilidad y el desempefio del personal son clave para el adecuado funcionamiento
del proyecto. En este &ambito queremos resaltar (i) la provision de personal en proyectos
greenfield, y (ii) la formacion del personal para trabajar en un hospital APP.

En los proyectos greenfield de bata gris, la provisién del personal requerido para el
funcionamiento asistencial es un factor critico, independientemente de si se trata de un
contrato de APP o tradicional. El desafio es mayor si se trata de un hospital altamente
especializado que requiere personal escaso en el mercado, como pueden ser onc6logos,
neurocirujanos, anestesistas o radiélogos, entre otros. Esta situacion se da también con el
personal de otras profesiones que también trabaja en estas areas y, asimismo puede haber
diferencia entre paises o entre regiones dentro de un mismo Estado. Se debe tener presente
que la sola construccion y equipamiento no resuelven el problema, por lo que el tratamiento
de este tipo de riesgos debe ser anticipado desde la fase de planificacion del proyecto o
desde la planificacion de la red, con el fin de tener tiempo para formar al personal
requerido.

Otro desafio respecto al personal es que tenga los conocimientos teoricos y practicos

necesarios en el nuevo establecimiento (greenfield o brownfield), entre los que destacan los
siguientes:
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1.

Las funciones propias en el nuevo establecimiento. Habitualmente, los proyectos de
inversion se asocian a cambios en las formas de organizar y gestionar los servicios y
representan oportunidades de modernizacion y mejora de la gestion. Ello puede
traducirse no solo en los procesos de apoyo sino también en la gestion asistencial
propiamente dicha. Por ejemplo, cambiarse de un antiguo hospital sin unidad de
emergencia a uno nuevo donde se ha creado este servicio alterara la dindmica de
trabajo de los servicios de hospitalizacion y de los quiréfanos.

Las responsabilidades y derechos de los funcionarios en un contrato de APP. En los
contratos de APP la empresa asume habitualmente un conjunto de compromisos
relacionados con la operacion de los servicios de apoyo, el equipamiento medico o
la infraestructura; sin embargo, su responsabilidad esta limitada a condiciones
normales de uso, no a problemas derivados de la mala utilizacion de los servicios.
Por eso es importante que el personal del hospital tenga claro lo que establece el
contrato en estas materias.

Como interactuar con la empresa concesionaria. Habitualmente, los contratos de
APP establecen responsabilidades programadas y no programas a la concesionaria.
Asimismo, definen como es el proceso para efectuar las solicitudes no programadas
y los estandares que la concesionaria debe cumplir. Sin embargo, si el funcionario
no cumple con el procedimiento acordado puede darse la situacion de que sea dificil
establecer si la empresa ha cumplido adecuadamente con el requerimiento.

Por ejemplo, se puede solicitar que se limpie un &rea de manera no programada; la
concesionaria responde, pero si la persona que solicito el servicio no registra que
éste se realizd, puede reflejarse como un incumplimiento por parte del
concesionario.

A modo de conclusién se ofrecen las ideas mas relevantes a tener en cuenta por el Estado
en el proceso de la puesta en marcha:

La puesta en marcha y la operacion de un nuevo establecimiento deben ser
anticipadas desde las fases de planificacion de la red y de pre-inversion, de manera
que el establecimiento pueda entregar de manera sostenible los servicios para el cual
ha sido disefiado.

La puesta en marcha implica gran cantidad de tareas muy diferentes entre si que
deben ser planificadas y gestionadas de forma minuciosa para no poner en riesgo la
apertura del hospital.

Los riesgos relacionados con la puesta en marcha variaran sustantivamente en
funcion de si el proyecto es de modalidad greenfield o brownfield. Las diferencias
estan, fundamentalmente, en la gestion de los recursos humanos que provienen del
hospital original. Cabe mencionar también el caso de los hospitales brownfield, que
sustituyen a hospitales emplazados en el mismo terreno. En estos casos, el hospital
deberéa gestionar no solo el traslado hacia las nuevas instalaciones, sino,
eventualmente, el traslado transitorio de sus operaciones hacia otros recintos.
Adicionalmente, la demanda del hospital sera seguramente distinta en el periodo
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inicial, también en funcion de esta variable, siendo los hospitales brownfield los que
experimentaran una mayor demanda inicial explicable por los pacientes del hospital
que se sustituyo, asi como por el funcionamiento previo de las redes de servicios.
En un buen numero de experiencias, la puesta en marcha ha sido uno de los riesgos
peor gestionados por el Estado, dando lugar a hospitales con bajo nivel de actividad
o con falta de personal, cuestiones ambas que han puesto en riesgo el propio modelo
de APP,

En otros casos, ha habido errores de planificacion que se han dado tanto en
hospitales de APP como en hospitales tradicionales y que han repercutido en fallas
en las instalaciones, suministros, abasto o problemas de disefio por parte del
mandante. Aun cuando dichas fallas no son en ninguna medida exclusivas del
modelo de APP, no han abonado el terreno para su aceptacion en la region.

En este sentido, la puesta en marcha es crucial no s6lo porque en el pasado ha
habido &reas que mejorar, sino porque ademas es un tema facilmente perceptible por
la ciudadania y tiene un alto impacto en los medios de comunicacién, lo que tiene
amplias repercusiones para el modelo.

Todas las actividades de puesta en marcha deben ser planificadas con tiempo
suficiente para garantizar que estaran ejecutadas para la fecha establecida de
apertura.

El proceso de puesta en marcha debe ser participativo. Es recomendable crear varios
grupos de trabajo que se responsabilicen de las diferentes actividades del plan de
trabajo.

Ademas, debe existir un buen liderazgo por parte de una persona responsable de
dirigir todo el proceso, anticipando posibles problemas y tomando las decisiones
adecuadas para garantizar una puesta en marcha exitosa.

Todas las tareas son relevantes, desde la recepcion del edificio y del equipamiento
hasta el dimensionamiento y cobertura de la plantilla, pasando por las tareas de
coordinacion con el resto de la red asistencial para garantizar el flujo de pacientes.
Si cualquiera de las actividades falla se ve comprometida la apertura del hospital.
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5 Conclusiones

Todo proyecto relevante de inversion en salud se enfrenta a un conjunto de riesgos
relevante, con independencia de su modalidad de ejecucion, ya sea ésta por la via
tradicional o mediante una APP. En los proyectos de APP hay un proceso sistematico de
asignacion de riesgos entre el Estado y el concesionario, donde el concesionario desarrolla
habitualmente de manera exhaustiva una estrategia para mitigar los riegos que promueva la
bancabilidad del proyecto. Sin embargo, en la experiencia regional, los riesgos retenidos
por el Estado no han tenido un tratamiento similar, en especial aquellos relacionados con
los aspectos sociales de los contratos de APP. En esta nota técnica se han revisado tres de
estos riesgos, que en la practica corresponden a un continuo donde debe existir un
alineamiento entre la comunicacion estratégica, la gestion del cambio y la puesta en
marcha. De ellos podemos destacar los siguientes aspectos:

e Conocimiento y aceptacion de las audiencias:

Los proyectos de APP de salud (ej. hospitales) son publicos; sin embargo, la
incorporacion de un privado para que administre un conjunto de servicios ha sido
motivo de polémica en muchos proyectos. Para lograr la viabilidad politico-social de su
desarrollo, implementacion y operacion es necesario incluir la comunicacion estratégica
dentro de las respuestas del Estado, de manera que establezca un marco de informacion
transparente dentro del ciclo de vida del proyecto, que incluya todas las audiencias
relevantes (comunidad, funcionarios, politicos, etc).

e Gestion del Cambio:

Todo proyecto de envergadura genera resistencias que es necesario gestionar para
garantizar con éxito su implementacion. Esta situacion se da especialmente en los
proyectos brownfield, donde el personal debe adaptarse a un nuevo edificio, a nuevos
procesos Yy, posiblemente, a una nueva localizacion. Es indispensable identificar
precozmente como afectara el proyecto al personal y acompafiarlo ya sea en la
adecuacion al proyecto o en la inclusion de mejoras. La respuesta es disefiar y ejecutar
una estrategia de gestion del cambio que incluya acciones especificas con: (i) los
trabajadores directamente afectados por el proyecto; (ii) el personal que mantendra sus
funciones en el nuevo establecimiento; (iii) los nuevos funcionarios, y (iv) la
comunidad usuaria.

e Puesta en Marcha

La puesta en marcha es la fase de transicién entre el término de la construccién y la
operacion del proyecto. Debe incluir una planificacion y puesta en operacion de todos
los procesos, recursos y sistemas necesarios para el funcionamiento del hospital, lo que
incluye, entre otros aspectos, la disponibilidad de personal, equipos, medicamentos,
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sistemas de informacion, procedimiento (ej. atencion de quiréfanos) y recursos
financieros. La puesta en marcha presentara un perfil de riesgo que variara de acuerdo a
si se trata de greenfield o brownfield®, La variable clave de los proyectos greenfield es
la capacidad para atraer personal especializado, que puede requerir anticipar una
estrategia de formacion de recursos humanos. Los proyectos brownfield® que son
reemplazados en el mismo terreno presentan el desafio de asegurar su continuidad
operacional, asi como el traslado de pacientes desde las antiguas instalaciones a las
nuevas.

Todas las actividades de puesta en marcha deben ser planificadas con tiempo suficiente
para garantizar que estaran ejecutadas para la fecha fijada de apertura. Es recomendable
que el proceso de puesta en marcha sea participativo, con la creacion de varios grupos
de trabajo que se responsabilicen de las diferentes actividades del plan de trabajo.
Ademas, debe existir un buen liderazgo por parte de una persona responsable de dirigir
todo el proceso, anticipando posibles problemas y tomando las decisiones adecuadas
para garantizar el éxito de su puesta en marcha.
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