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BUZÓN

Pensiones de las AFP 
Sobre el artículo “Se necesita 
un fondo de S/. 250,000 en 
AFP para recibir pensión cer-
cana a S/. 1,200”, publicado 
en su edición del  24 de enero, 
creo que debería darse a los 
jubilados la opción de retirar 
esos S/. 250,000, colocarlos a 
un plazo fi jo a 7%, lo que da-
ría S/. 1,458 mensuales y al 
fallecimiento los S/. 250,000 
estarían intactos y podrían 
quedar como herencia. 

Si bien es cierto que se debe 
tener en cuenta factores como 
la infl ación y el riesgo de que 
quiebre el banco, riesgos dis-
tintos también existen en el 
caso de las AFP. Deberían 
existir en el mercado otras al-
ternativas para las personas 
próximas a su jubilación. 

José Gonzales
josegonza701@hotmail.com

Estimado José:
La Ley del Sistema Privado 
de Pensiones no permite 
que se entregue a los afi lia-
dos el dinero de sus fondos, 
para que sean ellos mismos 
los que los administren.

Envío de  quejas de los 
clientes fi nancieros 
al Indecopi 

Sí creo que los bancos y las en-
tidades fi nancieras envíen las 
quejas de sus clientes al Inde-
copi. Remitir dichos reclamos 
es el mejor estudio de merca-
do, son la mejor manera de 
mostrar lealtad con los mis-

Algunos sectores están critican-
do que infraestructura o servi-
cios vinculados a salud puedan 

ser provistos a través de asociaciones 
público-privadas (APP), pues ello im-
plicaría la privatización de la salud. Sin 
embargo, esta es una errada percep-
ción de lo  que constituye una APP.

En general, una APP implica que 
una entidad privada contrate con el Es-
tado para construir infraestructura y 
prestar servicios que usualmente son 
provistos por este, lo cual es distinto a 
una privatización, y esto porque en una 
APP: a) el Estado siempre es dueño de 
la infraestructura; b) la construcción, 
operación y mantenimiento están in-
tegrados en el diseño del proyecto; y c) 
un contrato regula las obligaciones de 
las partes por un plazo defi nido.

Veamos el caso de un hospital. Res-
pecto al primer punto, la infraestruc-
tura hospitalaria que el privado cons-
truya estará en posesión del concesio-
nario por un periodo, pero al cabo de 
este, el hospital revertirá al Estado. In-
cluso, la infraestructura adicional que 
se construya y los equipos que se ad-
quieran serán también del Estado.

En cuanto al segundo punto, el con-
cesionario está obligado por contrato 
no solo a construir el hospital e incor-
porar equipos modernos, sino tam-
bién a operar y mantener ambos. La 

ventaja esencial de esta integración 
yace en que el diseño de construcción 
y equipamiento del proyecto genera 
incentivos para que lo construido y 
equipado guarden consistencia con 
los estándares de operación y mante-
nimiento (OyM) comprometidos. Es-
to último es crucial, sobre todo para 
un Estado con una performance in-
adecuada en OyM de infraestructura 
y equipos en el tiempo.

Finalmente, el contrato regula múl-
tiples temas vinculados al desarrollo 
del proyecto y los servicios derivados 
de este: aspectos técnicos de construc-
ción, especifi caciones de equipos, asig-
nación de riesgos entre el Estado y el 
privado (e.g. quién asume los de diseño 
de ingeniería, construcción, demanda, 
ambientales, etc.), niveles de calidad 
de servicios, tipos de garantías y segu-
ros, etc. Un buen diseño de contrato 
debe permitir un adecuado balance 
entre los intereses del Estado (promo-

ver servicios de salud de calidad) y el 
privado (rentabilidad acorde al mer-
cado, pero sin mayores costos para los 
usuarios).

Aquí conviene mencionar los tres ti-
pos de servicios a prestar. Los de bata 
blanca: incluyen servicios clínicos que 
raramente son parte de las obligacio-
nes, debido a que suelen ser prestados 
por médicos estatales y no aportados 
por el concesionario. Lo común es in-
cluir servicios de bata verde, vincula-
dos a la OyM de servicios intermedios 
(e.g. laboratorio, diagnóstico de imá-
genes o esterilización), y los de bata 
gris, asociados a servicios complemen-
tarios (e.g. lavandería, vigilancia, ges-
tión de residuos, seguridad, manteni-
miento de equipos, etc.). 

La primera APP del Minsa será la 
del Instituto Nacional del Niño a ad-
judicarse en unos meses. Dado que es-
te hospital  ya está construido y equi-
pado, será un contrato de OyM, con 
algunos servicios de bata verde y, so-
bre todo, de bata gris, monitoreados 
por unos 140 indicadores de calidad 
de los servicios.

En conclusión, en una APP la infra-
estructura y equipos se mantendrán 
en manos del Estado, los servicios obe-
decerán a estándares de calidad pre-
defi nidos y los servicios serán sobre to-
do de bata gris. De ahí que no puede 
hablarse de privatización de infraes-
tructura, reducción de calidad de ser-
vicios o sustitución de médicos del 
Minsa o Essalud, pero sí de la  reduc-
ción de  costos de los servicios y de su 
mayor calidad.

OPINIÓN
Javier Illescas
DIRECTOR EJECUTIVO
DE PROINVERSIÓN

“El concesionario 
está obligado por 
contrato no solo a 
construir el hospital 
e incorporar equipos 
modernos, sino 
también a operar y 
mantener ambos”.
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mos clientes y de demostrar-
les transparencia, eso genera 
una mejor percepción sobre 
la institución.

Si los bancos quieren ha-
cer más negocios esta es 
una gran oportunidad para 
mejorar e informar a sus 
clientes.

Hernando Vallenas
hernando@empireentertainment.
com

Estimado Hernando:
La ley obliga a los bancos a 
enviar las quejas de sus 
clientes al Indecopi.

Tarjetas individuales 
para el uso del 
Metro de Lima 

Considero que es un error 
exigir que cada usuario cuen-
te con una tarjeta para utili-
zar el servicio del tren eléc-
trico  de Lima, porque signi-
fi ca un desincentivo econó-
mico, especialmente para 
aquellos que residen en otras 
regiones, turistas extranje-
ros o familias numerosas que 
eventualmente se desplazan 
por las zonas por donde reco-
rre dicho servicio.

Felipe Obregón Carty.
obregonfelipe@gmail.com

Estimado Felipe:
La empresa concesionaria, 
GyM Ferrovías S.A., ha se-
ñalado que la medida per-
mitiría los registros perso-
nalizados de cada usuario.

VOX PÓPULI

Considero el resultado del fa-
llo como una recuperación 
parcial, y ahora que  todo  es-
tá hecho espero que el Perú 
incentive y apoye la pesca en 
el sur, dando alternativas pa-
ra que se aproveche la milla 
80 en adelante, y sobre todo 
hay que revisar la ley que hace 

La pregunta de hoy:

¿Considera que el fallo de la Corte 
Internacional de La Haya ha sido justo?

que la anchoveta se vaya a 
Chile sabiendo que su origen 
es en el Perú. Una vez más, 
recuerdo el dicho del sabio  
Antonio Raimondi, que so-
mos mendigos sentados en 
un banco de oro. 
Joel Astocaza Adama
joel.astocaza@gmail.com

La pregunta de mañana:
¿Cree que el Perú elevará su superávit fi scal, como lo 
recomienda el FMI? 
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