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Igunossectores estan critican-
ASO queinfraestructuraoservi-
iosvinculadosasalud puedan
ser provistos através de asociaciones
publico-privadas (APP), pueselloim-
plicarfalaprivatizaciéndelasalud. Sin
embargo, esta es unaerrada percep-
ciondelo que constituye una APP.

En general, una APP implica que
unaentidad privadacontrateconel Es-
tado paraconstruirinfraestructuray
prestar servicios que usualmente son
provistosporeste, locual esdistintoa
unaprivatizacién,yestoporqueenuna
APP: a) el Estadosiemprees duefiode
lainfraestructura; b) laconstruccion,
operaciény mantenimiento estanin-
tegradoseneldisefiodel proyecto; yc)
uncontratoregulalasobligacionesde
laspartes porun plazodefinido.

Veamoselcasodeunhospital. Res-
pectoal primer punto, lainfraestruc-
turahospitalariaqueel privado cons-
truyaestaraenposesiéndel concesio-
nario por unperiodo, peroal cabode
este, elhospitalrevertirdal Estado. In-
cluso, lainfraestructuraadicional que
se construyay los equipos que se ad-
quieranserantambiéndel Estado.

Encuantoalsegundopunto, elcon-
cesionarioestdobligadopor contrato
nosoloaconstruirelhospital eincor-
porar equipos modernos, sino tam-
bién a operary mantener ambos. La

ventaja esencial de esta integracion
yaceenqueeldisefiode construccion
yequipamiento del proyecto genera
incentivos para que lo construidoy
equipado guarden consistencia con
losestandares de operacionymante-
nimiento (OyM) comprometidos. Es-
todltimo es crucial, sobre todo para
un Estado con una performance in-
adecuadaen OyMdeinfraestructura
yequiposeneltiempo.

“El concesionario
esta obligado por
contratono solo a
construir el hospital
eincorporar equipos
modernos, sino
también a operary
mantener ambos”.

Finalmente, el contratoregulamuil-
tiples temasvinculadosal desarrollo
del proyectoylosservicios derivados
deeste: aspectostécnicosde construc-
cién, especificacionesdeequipos, asig-
nacién deriesgos entre el Estadoyel
privado (e.g.quiénasumelosdedisefio
deingenieria, construccién,demanda,
ambientales, etc.), niveles de calidad
deservicios, tiposde garantiasysegu-
ros, etc. Un buen disefio de contrato
debe permitir un adecuado balance
entrelosinteresesdel Estado (promo-

ver servicios de salud de calidad) y el
privado (rentabilidad acorde al mer-
cado, perosinmayores costos paralos
usuarios).

Aquiconvienemencionarlostresti-
posdeserviciosaprestar. Losde bata
blanca: incluyenservicios clinicosque
raramente son parte de las obligacio-
nes, debidoaquesuelenserprestados
pormédicos estatales yno aportados
por el concesionario. Lo comun esin-
cluirservicios de bata verde, vincula-
dosalaOyMdeserviciosintermedios
(e.g.laboratorio, diagnostico de ima-
genes o esterilizacién), ylos de bata
gris,asociadosaservicioscomplemen-
tarios (e.g.lavanderia, vigilancia, ges-
tionderesiduos, seguridad, manteni-
mientodeequipos, etc.).

La primera APP del Minsa sera la
delInstituto Nacional del Nifioa ad-
judicarseenunosmeses. Dadoquees-
tehospital yaesta construidoyequi-
pado, serd un contrato de OyM, con
algunosserviciosdebataverdey, so-
bre todo, de bata gris, monitoreados
porunos 140 indicadores de calidad
delosservicios.

Enconclusion, enuna APPlainfra-
estructuray equipos se mantendran
enmanosdel Estado, losserviciosobe-
decerdnaestandaresde calidad pre-
definidosylosserviciosseransobreto-
do de bata gris. De ahi que no puede
hablarse de privatizacién de infraes-
tructura, reducciénde calidad de ser-
vicios o sustitucién de médicos del
Minsa o Essalud, perosidela reduc-
cionde costosdelosserviciosydesu
mayor calidad.




