Capitulo Il. Anélisis comparativo internacional de las APP

El capitulo Il tiene como finalidad conocer el desarrollo de las APP en el mundo. Se
contextualiza brevemente la experiencia internacional explicando cémo ha sido el proceso
de establecimiento de los esquemas de APP, particularmente, en el sector salud, en paises
como Reino Unido, Chile, Peru, Colombia, Brasil y Argentina con el propdsito de conocer
las experiencias exitosas o fallidas que puedan ser de utilidad para nuestro pais. Asimismo,
se realiza un analisis comparativo por pais tomando como base los indicadores del indice
de Infrascopio: Marco legal, Marco institucional, Madurez operacional, Clima de inversiones,
Facilidad financiera y Factor de ajuste subnacional. Finalmente, se toma como punto de
partida el comparativo para profundizar en el caso de México y conocer las implicaciones

que estos esquemas han tenido en el pais y en el sector.

2.1 Experiencias de APP en otros paises

La experiencia de APP ha sido distinta en cada pais y se ha desarrollado con caracteristicas
particulares. Los paises cuentan con diferentes sistemas de gobierno, tienen un desarrollo
econdmico diferenciado, ademas de que deben atender problemas y necesidades
particulares que demanda su sociedad. En ese sentido, a pesar de esas diferencias que
influyen en el proceso de desarrollo de las APP, tienen un objetivo comun y es que todos
buscan a través de estos mecanismos una forma de inversion novedosa para la provision
de servicios publicos y de infraestructura. A continuacion, se hace una breve resefia de la
experiencia en Reino Unido, Chile, Peru, Colombia, Argentina y Brasil sobre la
implementacion de APP, sus origenes, éxitos y fracasos, asi como ensefianzas aprendidas

de los errores iniciales.

2.1.1 Reino Unido

En el Reino Unido, la Iniciativa de Financiamiento Privado (PFI, por sus siglas en inglés)
fue un elemento esencial en la inversién publica durante el gobierno laborista de Anthony
Blair. Durante ese periodo se usaron APP para construir y operar activos tales como
hospitales, escuelas y otros proyectos de infraestructura. En marzo de 2011 se estimaba
que el valor total invertido en estos proyectos en el Reino Unido era de £52 800 millones.
El Reino Unido se convirtié en el laboratorio de ensayos de APP a nivel internacional con
sus 698 proyectos con cierre financiero a marzo de 2011, y 630 proyectos en operacion.

Los proyectos incluyen los sectores de transporte, educacioén, salud, carceles, defensa,
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entretencion, vivienda, tribunales, tecnologia y edificios de gobierno (Engel, Fischer y
Galetovic, 2014).

La estructura basica de un proyecto se esquematiza a continuacion:

Figura 2. Modelo de empresa de giro unico

MODELO DE EMPRESA DE GIRO UNICO

Cliente
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Fuente: Modelo de empresa de giro Unico (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

En el grafico se observa que al centro esta una empresa de giro unico (SPV, por sus siglas
en inglés) la cual tiene un contrato con la autoridad contratante para proporcionar servicios
publicos. Generalmente las empresas de giro Unico agrupan un capitalista que aporta entre
5 y 20 por ciento del financiamiento, una empresa administradora de instalaciones y una
empresa constructora. El financiamiento se completa como deuda. El objetivo de esta
estructura de financiamiento es proporcionar los incentivos correctos (due dilligence) al
proyecto. También la empresa de giro unico contrata a un contratista de construccion para
la etapa inicial de construccién y a un administrador para la etapa de operaciones (que
normalmente son los socios en la empresa de giro Unico). En compensacion, la autoridad
contratante paga un cargo unitario anual, denominado pago por disponibilidad (Engel,
Fischer y Galetovic, 2014).
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Como en la mayoria de los paises, el programa de APP en el Reino Unido tuvo un comienzo
lento, con poca estandarizacion en los términos contractuales y en las condiciones de la
provision de la infraestructura. Los primeros proyectos como el Dartford Crossing y el
Second Severn Crossing, inaugurados en 1991 y 1996, respectivamente, son anteriores al
PFI (Engel, Fischer y Galetovic, 2014). Estas inversiones eran reguladas por el reglamento
de Ryrie que establecia que cualquier financiamiento privado debia ser mas rentable que
la alternativa de financiamiento publico, ademas se requeria que el valor de los proyectos
de PFI se incorporara al presupuesto del sector publico, y finalmente, se buscaba que
cualquier participacion del sector privado para incrementar la infraestructura publica tenia

que buscar principalmente la eficiencia (House of Lords, 2010).

En 1992 el gobierno conservador anuncio el uso de la PFI como parte de su estrategia para
mejorar y modernizar los servicios publicos. Es con la llegada al poder en 1997 del gobierno
laborista que se amplié la politica de PFl y se le dio el nombre de PPP (por sus siglas en
inglés) o su simil en espanol APP. Sin embargo, esto ha traido como consecuencia
confusiones en la definicion de una APP: para algunos es la innovacién organizativa de
elementos publicos y privados, mientras que para otros significa la financiacion de la
infraestructura publica. Cabe decir que en la manera tradicional, el sector publico posee y
opera un activo asumiendo los riesgos. Con la PFI, el sector privado paga la construccion
y alquila el proyecto terminado al sector publico, sustituyendo asi la compra de un activo
por la provision de bienes y servicios publicos a cambio de pagos periddicos durante la vida
del proyecto los cuales tienen una duracion de alrededor de 25 afios, ademas bajo estos

esquemas el riesgo es compartido (Connolly, 2008).

En el afo 2000 el gobierno publicé un documento que definia la PFI como “un disefio
institucional en el que el sector publico contrata la compra de servicios de calidad para el
largo plazo, aprovechando las habilidades de gestion del sector privado que enfrenta
incentivos por un financiamiento privado sujeto a riesgos” (H. M. Treasury, 2003). En esta
definicion, el esquema de PFI es distinto a privatizar total o parcialmente empresas de
propiedad del Estado, o a vender servicios publicos usando la capacidad técnica y el

financiamiento del sector privado (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

En el enfoque del gobierno hacia las PFI, se pueden destacar tres principios (H.M. Treasury,

2003). Primero, el sector publico especifica los servicios que requiere de las contrapartes
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privadas. Segundo, ambas partes enfrentan riesgos, los que son asignados a la parte que
los puede controlar mas facilmente. La asignacion de riesgo fue el elemento clave en la
evaluacion de proyectos de PFI del informe de la Tesoreria de 2003. Tercero, el sector
publico garantiza la calidad y entrega efectiva y continuada de servicios publicos, tiene el
poder para reducir los pagos si el desempefo es malo, ademas de la flexibilidad para
introducir cambios si se necesitan, y el derecho de poner fin al contrato anticipadamente
(Engel, Fischer y Galetovic, 2014). Cabe decir que el contrato de PFI no especifica el tipo
de insumos requeridos, pero si los servicios requeridos, asi como la forma en que se
remunera a la empresa de giro unico por los servicios, si satisfacen los estandares de

desempeno y calidad contratados (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

Un aspecto que vale la pena resaltar es la preocupacion tanto de la National Audit Office
(NAQO) como del Committe of Public Accounts por la falta de regulacion en los métodos de
contratacion publica. En abril de 2009, el Reino Unido adoptd International Financial
Reporting Standards, lo que trajo como resultado la publicacion de los desembolsos
presupuestarios futuros de proyectos PFl. Sin embargo, a pesar de los estandares
contables utilizados hasta 2009, la mayoria de los contratos por PFI, no se incorporan al
presupuesto del sector publico y continian siendo excluidos de los calculos de la deuda
neta del sector publico (NAO, 2011)

En los ultimos afios ha crecido la oposicidn a las PFl en el Reino Unido. Los disefiadores
de politicas han descubierto sus costos ocultos y las altas tasas de retorno que obtienen
los inversionistas. Bajo condiciones mas estrechas, las grandes obligaciones que generan
los proyectos de PFI han debilitado las finanzas de las autoridades locales (Engel, Fischer
y Galetovic, 2014).

A saber, los proyectos de PFI reducen la flexibilidad presupuestaria de las autoridades
locales debido a que la obligacion de pagar el cargo unitario es contractual, las autoridades
publicas locales no pueden reducir los recursos que deben destinar para pagar por los
proyectos de PFl, a diferencia de lo que ocurre con el financiamiento de otros proyectos de
infraestructura publica tradicional. Sin embargo, no queda claro si esto es un problema o se

impone una disciplina que es util en el sector publico (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).
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Es claro que uno de los principales motivos para introducir las APP en el Reino Unido, fue
obtener una fuente de inversiones publicas que no se registraran en el balance de la cuenta
publica. Una motivacion secundaria parece haber sido aprovechar las potenciales
ganancias de eficiencia. La razén para no incorporar estas deudas en el presupuesto
publico fue el cumplimiento de los acuerdos Maastricht, y que la deuda publica no
sobrepasara el limite autoimpuesto de 40 por ciento del PIB. La decision en favor de utilizar
los esquemas de APP no tenia un objetivo de bienestar social, ya que el Reino Unido no
enfrentaba racionamiento en los mercados de crédito. Por lo que, a medida que se hicieron
comunes las APP, se comenzaron a usar argumentos mas sofisticados en favor de éstas
(Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

El gobierno britanico mostré un compromiso claro por impulsar la nueva iniciativa de PFl y
promociono el uso de este nuevo método de prestacidén de servicios en una variedad de
sectores. El gobierno no se concentré en un numero limitado de tipos de servicios publicos,
por el contrario, todas las secretarias del gobierno central se dieron a la tarea de identificar
proyectos piloto que pudieran servir como pilotos de sus programas de inversién sectorial.
Se abarcaron sectores como el carretero con la creacién de autopistas, el de seguridad con
las carceles, de educacion con la creacion de escuelas, el de salud con la creacién de

infraestructura hospitalaria, sélo por mencionar algunos (Millan, 2009).

En un principio, el impulso de los programas recayd en las oficinas centrales de las
secretarias de gobierno central pero una vez que los proyectos se empezaron a desarrollar,
cada una de las secretarias cre6 unidades organizacionales especificas para la promocion
y coordinacion de actividades a nivel sectorial. Para el caso del sector salud, se creo la
Unidad PFI del Departamento de Salud en coordinacion con la unidad de propiedades y
asuntos inmobiliarios del Servicio Nacional de Salud, y cuyas funciones se han ido
descentralizando con el tiempo. Lo cual ha propiciado que la Unidad PFI cumpla con un rol

de control, asistencia técnica, guia y aprobacion inicial (Millan, 2009).

En la practica, la autoridad contratante para el caso del sector salud es el Fideicomiso del
Servicio Nacional de Salud que administra las instalaciones correspondientes con el apoyo
de la Unidad PFI de la Secretaria de Salud o “Community Healt Partnerships” (CHP), en el
caso del Programa de inversién en salud primaria, denominado Programa de Fideicomisos

de Financiamiento de Mejoria Local -LIFT (por sus siglas en inglés de “Local improvement
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Funding Trust”). Cabe decir que el programa es manejado por una compafiia independiente,
propiedad del departamento de salud (CHP) conocida hasta 2007 como “Partnerships for
Healt” (PfH). La oficina del CHP, ha establecido documentos estandarizados para el
desarrollo de estudios de factibilidad y los contratos de salud primaria que le competen
(Millan, 2009).

En todos los casos, las autoridades a nivel local (ya sea fideicomisos de salud primaria,
autoridades municipales u otras) deben competir por una cantidad limitada de recursos
asignados para cada programa. Los fondos totales disponibles se fijan desde el nivel central
y se hace con base a las proyecciones del periodo presupuestario correspondiente a cada
sector (Millan, 2009).

Con base en la informacion obtenida del analisis comparativo entre los sectores mas
importantes de las APP en el Reino Unido, realizado por el Programa para el Impulso de
Asociaciones Publico-Privadas e Estados Mexicanos (PIAPPEM) en su Informe sobre la
Experiencia en el Reino Unido. Tenemos que en el sector salud se han impulsado proyectos

de infraestructura en hospitales y la prestacion de servicios en salud primaria.

Sobre la infraestructura hospitalaria, se considera como una categoria importante de
proyectos PFI puro. Excluye los servicios sanitarios y s6lo considera los servicios de apoyo,
el numero de proyectos con cierre financiero hasta 2009 —periodo de analisis que considera
el estudio- es de 220 con una inversion inicial acumulada de £12,430M. En este caso la
autoridad contratante es el Fideicomiso del Servicio Nacional de Salud que administra el
hospital correspondiente, cabe decir que los terrenos son propiedad de la autoridad, quien
los arrienda al contratista y que a su vez los arrienda de vuelta a la autoridad con la
prestacion del servicio contratado. La oficina encargada de coordinar y liderar los proyectos
de APP en el sector salud es el Departamento de Salud. La obtencién de aprobaciones y
licencias son responsabilidad del contratista, salvo algunas excepciones, normalmente la
aprobacion preliminar de construccion es obtenida por la autoridad antes de firmar contrato.
Respecto al proceso de licitacion, inicialmente era estandar-negociado y en la actualidad
es un proceso de dialogo competitivo que puede durar de 24 a 36 meses. Es importante
mencionar que se cuenta con un considerable nivel de estandarizacion en el proceso y
documentos de licitacion. Sin embargo, los proyectos son mas diversos que en el caso de

las escuelas, por lo tanto, requieren mayor adaptacion en cada caso, la etapa de
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estructuracion es mas compleja y requiere mayor apoyo externo. Sobre el riesgo en la
demanda es muy reducido, sélo relativo a ciertos servicios de apoyo con una proporcion de
pago por volumen como es el caso de las cafeterias. Finalmente, los ingresos de terceros
normalmente son posible, permitido y regulados en este tipo de proyectos. Sin embargo, la
importancia dada por los licitantes a los ingresos correspondientes en sus modelos

financieros es reducida (Millan, 2009).

Los servicios de salud primaria son a través del modelo LIFT por el que se implementan
planes de desarrollo de redes regionales de asistencia primaria. En la inversion se mezcla
financiamiento privado y publico. Ademas, las instalaciones borran los limites formales entre
salud primaria y otros servicios sociales ya sean del nivel central o municipal. En general,
excluye servicios sanitarios, pero al tratarse de salud primaria, los limites son menos claros
y el rol privado puede ser mayor que en el caso de los hospitales. El numero de proyectos
con cierre financiero hasta 2009 es de 51 y tiene una inversién de £1,018M. La autoridad
contratante es el Fideicomiso del Servicio Nacional de Salud que administra la red primaria
correspondiente, sobre la propiedad de los terrenos es el mismo caso que en los hospitales,
salvo en algunas ocasiones que los terrenos son provistos por el contratista. La oficina
encargada de los proyectos de APP en este caso es el Departamento de Salud y
“Community Health Partnerships” para LIFT. La aprobacion y obtencion de licencias, asi
como el proceso de licitacion es similar al de los hospitales con la diferencia de que se
llevan en menos tiempo de 12 a 18 meses. Sobre la estandarizacién en el proceso y
documentacion de la licitacion el rol de “Community Health Partnerships” es fundamental
para establecer los estandares aplicables a través del tiempo. Finalmente, el riesgo de
demanda y la participacion de terceros en los ingresos de los proyectos es similar al de los
hospitales (Millan, 2009).

2.1.2 Chile

En 1991 el Congreso chileno aprobd una ley permitiendo otorgar concesiones para la
mayoria de las obras publicas, incluyendo caminos, aeropuertos, embalses, hospitales y
carceles (DFL 164 y DS 240, 1991 citado en Engel, Fischer y Galetovic, 2014). Hacia finales
de 2007 todas las carreteras importantes, la mayoria de los aeropuertos y otros varios

proyectos habian sido concesionados (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

61



El proceso de concesion se hace a través de licitaciones competitivas, sin diferenciar entre
empresas nacionales y extranjeras. La flexibilidad en la ley deja un amplio margen para
adaptar el contrato a cada proyecto. Por su parte, el Ministerio de Obras Publicas (MOP) es
el encargado de supervisar la construccidon y operacion del proyecto y tiene la autoridad
para multar, suspender e incluso terminar la concesion si a quien se le adjudica no cumple
con sus obligaciones. La ley también establece un mecanismo de resolucién de conflictos

entre el Estado y el concesionario (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

Durante los primeros afos del programa de concesiones, el gobierno evitd las
renegociaciones, pero después entre 2001 y 2007 se usaron intensamente. A finales de
2007, las 50 concesiones de infraestructura que el MOP habia adjudicado entre 1993 y
2007 se habian renegociado 144 veces. En promedio, un contrato de concesion se
renegocia cada 2.5 afos, lo que ha llevado a un aumento en los pagos a los concesionarios

por el proyecto original o por las mejoras en el mismo (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

En marzo de 2006, el Ministro Eduardo Bitran decidio reformar la legislacién para darle mas
control al MOP sobre los proyectos y reducir el alcance de las renegociaciones de los
contratos. También propuso revisar la estructura de gobierno del MOP en relacion con sus
proyectos de inversion (propios o por concesion). Bajo la legislacion propuesta, todos los
proyectos especifican estandares de servicio que son supervisados por una nueva agencia
independiente (Superintendencia de Infraestructura). La propuesta especifica también que
cualquier renegociacion de una APP que lleve a desembolsos en exceso del 5 por ciento
de la inversion inical debe ser licitada en forma competitiva y que un panel independiente
debe ser creado para revisar todas las negociaciones y asegurar que cualquier cambio

contractual no altere la rentabilidad del contrato (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

En 2010, con la implementacién a las reformas a la ley chilena de concesiones, las
renegociaciones pueden ser bilaterales o bajo la supervision de una comision establecida
para decidir disputas (comision de arbitraje). En una renegociacion bilateral, el MOP vy el
concesionario llegan a un acuerdo que no es revisado por terceros independientes. Si, por
otro lado, las partes no llegan a un acuerdo, pueden apelar a una comision que primero

trata de conciliar y después arbitra (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).
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En Chile, la industria eléctrica tiene su propio marco legal para el otorgamiento de
concesiones idefinidas, y en la actualidad la gran mayoria de la industria de generacién de
electricidad esta en manos del sector privado (Infrascopio, 2014). En el sector del agua y
saneamiento, la responsabilidad por el suministro, eliminacién y tratamiento de agua ha
sigo adjudicada a compaiiias regionales*. Desde el afio 2000 casi el 99 por ciento de los

servicios en areas urbanas ha sido transferido al sector privado (Infrascopio, 2014).

La privatizacion al sector salud no fue la excepcién. En los anos 80 la dictadura fragmentoé
el Sistema Nacional de Salud, redujo considerablemente el gasto publico en el sector y creé
los Institutos de Salud Previsional (ISAPRE). Estos ultimos son un componente basico del
sistema chileno, son companias aseguradoras privadas que reciben a través del Fondo
Nacional de Salud (FONASA)® la cuota de financiacion (7 por ciento del salario) que el
Estado impone a los trabajadores del sector formal cuando eligen su ISAPRE. Los
trabajadores que no optan por una ISAPRE reciben servicios a través del sistema nacional
de salud o a través de médicos privados de libre eleccion. En cualquier caso, FONASA sélo
cubre parte del costo del servicio, el resto lo paga el usuario, excepto en el caso de la

poblacion indigente (N. Homedes, 2002).

En el afio 2000, solamente el 22 por ciento de la poblacion escogié ISAPRE, dando
cobertura a familias de menor tamano, poblacibn mas joven y mas sana que los
beneficiarios de FONASA, representando el 43 por ciento del gasto de la atenciéon médica
del pais. El otro 67 por ciento recibe servicios parcialmente financiados por FONASA, y el
resto de la poblacién es atendido por programas especiales como el de las fuerzas armadas
(N. Homedes, 2002).

El sistema ha sido muy beneficioso para las ISAPRE que han operado con margenes de
rentabilidad del 20 por ciento y costos administrativos por el mismo porcentaje, gracias a
una seleccion muy cuidadosa de sus clientes (p. €j., transfieren a los trabajadores jubilados
y a los enfermos crénicos a FONASA), a una limitacién en la oferta de servicios que ofrecen
a sus usuarios, y con aumentos de copagos y deducibles. Por otra parte, FONASA ha

mantenido los pagos a los médicos de libre eleccion bastante estables, lo que les ha forzado

4 En 1997 se adpotd la legislacion que regula al sector del agua y sanemaiento, permitiendo al gobierno
privatizar servicios o arrendar instalaciones a empresas regionales (Infrascopio, 2014).
5 El FONASA es la agencia recaudadora Unica del Estado para la salud (N. Homedes, 2002).
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a incrementar los copagos con una consecuente reduccién del niumero de usuarios que

pueden elegir médicos (N. Homedes, 2002).

Es claro que en el sistema de salud en Chile, el gobierno subsidia al sector privado a través
de las ISAPRE. Este esquema ha aumentado la inequidad en el acceso a los servicios de
salud. Las ISAPRE, con una poblacion mas joven y sana, originan mayor gasto en salud
que los servicios de la red publica. Lo cual sugiere que los servicios privados son mas
ineficientes que los publicos o, alternativamente, que la demanda de una gran parte de la
poblaciéon con menos recursos no es atendida. Cualquiera de las dos posibilidades no es
deseable (N. Homedes, 2002).

Ademas, se dice “que el sistema de financiacion de la atencion médica en Chile es
regresivo, es decir, los pobres estan financiando los servicios de salud de las clases mas
acomodadas. El Estado se responsabilizada nada mas que de una parte de los que no
pueden acceder al sistema privado. En Chile, la descentralizacion regional de hospitales y
municipal de las clinicas ha creado desigualdades en la calidad de la oferta; las
jurisdicciones mas pobres no tienen capacidad de ofrecer servicios de la misma calidad que

las mas ricas” (N. Homedes, 2002).

Con todo y la experiencia de privatizacion del sistema de salud en Chile, el gobierno como
parte de su reforma del sector salud esta realizando proyectos bajo la modalidad de APP.
Dentro de este marco, el concesionario propone el disefio, construccion, financiamiento,
operacion y transferencia (DBOT), y ofrece servicios no clinicos como mantenimiento,
alimento y servicios porteriles. Todos los servicios publicos continuan siendo
proporcionados por las corporaciones publicas del hospital directamente con financiamiento
del gobierno (Alborta, et al., 2011).

La primera APP en el sector salud se inicio en el aino 2004 para el Complejo Hospitalario
Salvador, el cual fue reemplazado en 2006 por dos proyectos en Maipu y la Florida, los
cuales han incorporado al sector privado para el disefio, construccion, provision y montaje
de equipamiento industrial, mantenimiento de la infraestructura y prestacién de servicios no
clinicos de apoyo para los dos hospitales de mediana complejidad ubicados en las comunas

de Maipu y La Florida de la Regiéon Metropolitana de Santiago. El disefo, provisién, montaje
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y mantenimiento del equipamiento clinico, asi como los servicios clinicos, seran exclusiva
responsabilidad del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (Bravo, 2013).

Se dice que proyectos como el complejo hospitalario Salvador Infante, de Maipu y de la
Florida, han contado con la capacidad de innovacion y la experiencia del sector privado en
el disefio y operacion de la infraestructura del hospital, la concentracion en el ciclo de vida
del proyecto, el reemplazo y la puesta al dia del equipo especializado, han limitado su
obsolescencia. Existen otros emprendimientos como el complejo Red Sur, en el Hospital

Dr. Sétero del Rio, con una inversién aproximada de US$500 millones (Alborta, et al., 2011).

En ese sentido, a pesar de que Chile es uno de los pioneros en el establecimiento de APP
en América Latina, con una amplia experiencia en distintos sectores. Se observa que en la
mayoria de los casos el problema ha sido las constantes renegociaciones de los proyectos.
En el caso del sector salud, la poca evidencia que existe muestra resultados diversos de
éxito y fracaso. Sin embargo, en términos generales, la tendencia ha sido la privatizaciéon
de los servicios de salud, lo cual en ningun caso ha resultado beneficioso para la mayoria

de la poblacion.

2.1.3 Peru

En 1996 entré en vigor la ley sobre concesion de obras publicas, autorizando que se
contraten externamente las obras publicas de carreteras, proyectos de saneamiento del
agua y aeropuertos. Con la Ley (N° 29230) de Inversiones Regionales y Locales con
Participacién Privada de 2008, se allan6 el camino al gobierno para atraer inversiones al
frenar algunas de las condiciones para la aprobacion del desembolso de fondos a través
del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP). La reglamentacion de las APP es muy
amplia, abarca y se aplica a todo tipo de infraestructura productiva y social, incluyendo el
transporte, energia, telecomunicaciones, saneamiento, infraestructura social, carceles,
vivienda y proyectos turisticos. Se rige para los tres niveles de gobierno en todos los

sectores, y requiere del mismo procedimiento (Infrascopio, 2014).
Ademas de la Ley 29230, la anterior administracion cre6 la legislacion que define la

inversion privada en proyectos publicos: el Decreto Legislativo 1012 de mayo de 2008,

regula la participacion del sector privado en la infraestructura y servicios publicos por medio
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de APP, estableciendo principios de adjudicacion de riesgo de acuerdo con la capacidad

de cada parte de mitigar dichos riesgos (Infrascopio, 2014).

En marzo de 2014 la Ley N° 30167 modificd el Decreto Legislativo 1012. Los principales
cambios fueron: i) el concepto de APP se expande, incluyendo el desarrollo de proyectos
de investigacion aplicada y/o innovacion tecnoldgica; ii) se permite desarrollar una APP
sobre |la base de mas de un proyecto de inversion publica (PIP); iii) para incorporar un
proyecto al proceso PIP, la agencia estatal que hace la propuesta debe exhibir un analisis
de los aspectos pertinentes del proyecto, tales como estudios de pre-inversion, etc.; iv) el
disefo definitivo del contrato de APP por el respectivo Organismo Promotor de Inversion
Privada (OPIP) debe contar con la opinion favorable del organismo publico competente y
del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), como requisito previo; v) las modificaciones
a la version definitiva del contrato de APP que involucren cambios significativos (parametros
econdmicos y garantias) requeriran de la aprobacién del MEF®; vi) las iniciativas privadas
de APP referidas a proyectos de nivel nacional pueden ser sometidas directamente a la
Agencia de Promocion de la Inversién Privada (PROINVERSION); vii) ha sido creado un

registro nacional de contratos de APP, a cargo del MEF (Infrascopio, 2014).

Como en otros paises Latinoamericanos, Peru reformé su industria eléctrica en 1992 con
la adopcion de la Ley 25844 y la creacién de la Direccién General de Electricidad (DGE)’.
La generacion, transmision y distribucion fueron desagregadas, y la ley cred los incentivos
para atraer la inversion privada en plantas generadoras con inversiones significativas. El
proceso de licitacion es transparente y tiene como objetivo promover la competencia,
empleando criterios de beneficios econdmicos y reduciendo la discrecionalidad politica en
el proceso de toma de decisiones. El gobierno de Peru estda comprometido con la promocién
de proyectos de APP en varios sectores de la economia y a través de distintos niveles de

gobierno (Infrascopio, 2014).

Asimismo, se impulsaron proyectos de APP en distintos sectores e infraestructura publicos,
salud no fue la excepcién. De hecho, el gobierno Peruano considera que una de las grandes

oportunidades que se tienen para la reestructuracion de la prestacion de los servicios en el

6 Desde la publicacién de la Ley, los procesos de APP no pueden realizarse sin disponibilidad presupuestaria
que atestiglie la existencia de recursos en la entidad publica competente (Infrascopio, 2014).
7 LA DGE es la encargada de regular a nivel nacional la industria eléctrica (Infrascopio, 2014).
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sector salud es la difusion de las APP en diferentes niveles de complejidad (I, Il, Il y IV). En
2008, el Seguro Social de Salud (ESSALUD) genero diversas estrategias para mejorar su
infraestructura y los servicios de salud, una de estas incentivo la participacion del sector
privado mediante la inversion y la provision del servicio asistencial a través de la modalidad
contractual de APP. Dicho sector se involucro en el disefio de los proyectos, la construccion
de infraestructura y en brindar los servicios asistenciales y prestaciones de salud (Bravo,
2013).

ESSALUD es la primera institucion de Peru en promover proyectos de inversion mediante
la modalidad de APP. Hasta el momento ha suscrito cuatro contratos con sociedades
operadoras que cuentan con la participacion de inversionistas privados nacionales e
internacionales. Cabe resaltar, que los hospitales que se estan desarrollando por APP, son
los denominados de “bata blanca”, lo que significa que el operador no solamente se encarga
de la infraestructura, equipamiento, sino también los servicios asistenciales vy

administrativos para el funcionamiento auténomo de la unidad hospitalaria (Bravo, 2013).

El costo de la inversién de los proyectos de APP en Peru, se ha efectuado mediante un
esquema de suma alzada, es decir que se ha trasladado el riesgo de construccion al
operador. Si el operador no ha previsto un buen presupuesto o no ha determinado los
alcances de la infraestructura y equipamiento para el otorgamiento del servicio, entonces el
costo o pérdida debera ser asumido por éste. Esa es la gran diferencia entre una inversion

publica y una APP, el riesgo de disefio se traslada al operador privado (Bravo, 2013).

La amortizacion de la inversion por APP es de hasta por 15 afios. Esto es que si la entidad
realiza una inversion publica debera desembolsar el costo del hospital en uno o dos anos,
pero si lo hace a través de una APP, la recuperacién de la inversion podria ser en 15 anos,
con lo cual el costo se amortigua en una mayor cantidad de periodos. Es decir, esta
modalidad genera costos financieros, que seran pagados en el futuro no solamente por los
asegurados actuales, sino por los que se incorporen en esos 15 anos, lo que hace que el

costo se diluya o amortigtie en el tiempo (Bravo, 2013).

Cabe resaltar que si el hospital se paga en 15 afios, el impacto del pago periédico en la
estructura de costos, en términos generales, seria que un 80 por ciento corresponde al

costo de operacion y un 20 por ciento al repago de la inversioén. Es decir, que los costos
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mas importantes de un servicio hospitalario no estan en la inversion, sino que estan
concentrados principalmente en la operacion asistencial y en la parte administrativa, por lo
que una mala administracion que genere sobrecostos operativos es mas nociva que un

sobrecosto por inversiéon (Bravo, 2013)

Para ilustrar lo anterior, cuando se realizé el analisis en los hospitales de ESSALUD en
Peru, se compararon los costos de operacion de la oferta. El estudio incluia la adjudicacion
de dos APP en hospitales, y los servicios hospitalarios similares, operados por el Estado o
por la seguridad social. El resultado fue que eran mas costosos estos ultimos. Si la oferta
era de 45 mil millones, el sector publico operaba por 60 mil millones, una diferencia
sustancial. El pago anual por el hospital era aproximadamente 10 mil millones. Obsérvese
que el costo de operacién del operador especializado de APP mas el costo de la inversién
era de 55 mil millones, que resulta menor que el costo de operacion publica por ESSALUD.
Por lo cual, en ese momento se manifestaba que a diferencia de los costos de ESSALUD,

el hospital “venia de regalo”, o se generaba la reduccién de costos (Bravo, 2013).

Pueden ser muchas las razones por las que los costos de la operacion publica sean
mayores a los de la operacion de una APP. Tenemos, por ejemplo, que aunque los salarios
de los médicos, enfermeras u otro personal son relativamente bajos, el monto total es muy
alto. Lo que genera un problema importante que es el de la productividad, ya que al ganar
poco, también producen proporcionalmente menos. Asimismo, surge otro problema

ademas de los costos, y es la calidad en el servicio (Bravo, 2013).

Si bien es importante comparar costos entre una obra publica y una APP, también lo es
prestar atencion al tema de la calidad. Se ha observado que si los prestadores publicos
quieren lograr la calidad que se espera, como se da en una APP, tendrian que hacer
inversiones e incrementar los costos de operacion que haria al costo del servicio de salud
publica sumamente cara. En el caso de las APP de ESSALUD, los adjudicatarios de los
hospitales ofertaron el costo sefalado, pero considerando indices de servicio muy
superiores al hospital publico. Para analizar este efecto se considerd solamente un
indicador: los dias que deben darse como maximo entre la llamada de un paciente al centro
de programacion de atenciones y el dia que efectivamente recibe la atencién médica. En el

hospital publico o de la seguridad social, puede superar los 45 dias y con el tiempo este
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indicador se ha ido deteriorando aun mas. La oferta en las APP es maximo de 5 dias (Bravo,
2013).

Si en un hospital publico o de ESSALUD se reduce la productividad o la calidad del servicio,
no existe quién o quienes sean penalizados por este hecho, aunque tal vez termine en un
llamado de atencion, los incentivos al deterioro de la gestion resultan elocuentes. En
cambio, en una APP, si se tienen los incentivos para brindar un servicio de calidad, dado
que si el operador no cumple con los indices de servicio —en este caso el de los dias de
atencion médica- se hara merecedor a una penalidad que afectara la economia de la
sociedad, pues ninguna sociedad operadora esta dispuesta a pagar si puede evitarlo
(Bravo, 2013).

Como se puede observar, Peru es uno de los paises con una amplia experiencia en
proyectos de APP. Sin embargo, cabe resaltar que debido a la poca experiencia en Salud,
los contratos que se han desarrollado hasta ahora son un ejemplo de buenas practicas en
materia de APP, por lo que cabe preguntarse ¢cuales son las ventajas de promover la
inversion y gestion mediante APP, en lugar de seguir con la inversion y gestion publica

tradicional o la meramente privada?

2.1.4 Colombia

En Colombia se han dado por lo menos cuatro generaciones de programas de APP, cada
una con distintas caracteristicas. La primer generacién fue de concesiones carreteras, y en
general la experiencia no fue exitosa pues se mostraron serios problemas. En la segunda
generacion se evitaron algunos de los errores cometidos en la primera. En esta etapa los
proyectos APP estaban mejor definidos al momento de licitarse y la demanda por los
proyectos se estudié cuidadosamente. La diferencia entre la tercera y cuarta generacion de
concesiones es menor. Primero, se introduce el concepto de gradualidad en los contratos,
es decir, se permite adaptar y expandir un proyecto a medida que aumenta la demanda por
la concesion. Y, segundo, se simplifica el sistema de adjudicacion, esto es que se adjudica
la concesion a la empresa que solicita el menor monto de ingresos acumulados (Engel,
Fischer y Galetovic, 2014).

Dentro de las dificultades del sistema de concesiones colombiano, se identifican diversas

causas. Primero, la falta de experiencia con las licitaciones trajo como consecuencia pocos
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participantes en las mismas. La premura en la primera generacion de adjudicar los
proyectos sin tenerlos bien definidos y estudiados, provoco las constantes modificaciones
a los proyectos, aumentando sus costos. Otra muestra de inexperiencia fue no obtener
garantias financieras, y no incorporar sanciones a las empresas que, habiéndose
adjudicado un proyecto, no pudieron obtener financiamiento (Engel, Fischer y Galetovic,
2014).

Otra causa fue la poca importancia que se dio a los incentivos, lo que, sumado a las
garantias de trafico y de costos de construccion, generaron importantes pasivos
contingentes al gobierno colombiano. Aunque se pensé que la tercera y cuarta generacién
reducirian los problemas observados en los programas anteriores, la experiencia no ha
mostrado grandes avances. En particular, la debilidad del gobierno frente a las presiones
del gremio de la construccion ha llevado a renegociaciones masivas y de tal amplitud que

poco queda del contrato original (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

Una evaluacion justa de la experiencia colombiana en proyectos APP debe considerar la
comparacion con la provision estatal de infraestructura en este pais. Pese a las demoras y
renegociaciones, incluso bajo la primera generacion de concesiones, estos retrasos fueron
de dos afios menos que bajo la provisién tradicional. Ademas, una evaluacion reciente de
la Direccién de Evaluacion de Politicas Publicas de Colombia estima que de 11 concesiones
viales en las primeras tres generaciones de APP, solo en un caso hubiera sido mejor que

la realizara el Estado (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

En ese sentido, como parte de las demandas y necesidades de la experiencia en proyectos
de APP, en enero de 2012 Colombia aprueba la Ley de APP, que define claramente los
derechos y obligaciones que recaen en la parte publica y privada en los contratos, limita las
renegociaciones y, en general, mejora casi todos los aspectos legales de las APP. Sélo
resalta el hecho de que no se haya establecido un mecanismo de resolucion de conflictos,

lo que potencialmente puede tener costos en el futuro (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

Por lo que respecta al sector salud, un cambio importante en Colombia fue su reforma en
salud con la implementacion de la Ley 100 de 1993, y la Ley 715 de diciembre de 2001,
donde se establecid la ultima reforma. La Ley 100 define un sistema de salud con dos

regimenes simultaneos: el contributivo, para ciudadanos con nivel econémico suficiente y
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por tanto con capacidad de pagar; y el subsidiado, para los ciudadanos sin capacidad
economica. Ambos regimenes tienen Planes Obligatorios de Salud (POS) distintos y con
diferentes prestaciones: mientras que el contributivo cubre casi todas las enfermedades, el

subsidiado deja fuera un gran numero de patologias (Esteban, et al., 2004).

Los afiliados al régimen contributivo pagan a una Entidad Prestadora de Salud (EPS), que
actua como intermediaria entre el Estado y el usuario, estas EPS suelen ser entidades
privadas vinculadas a grandes empresas de salud privadas de Espana (ColSanitas-Sanitas)
o de EEUU o en menor medida surgidas de cooperativas de trabajadores de diversos
sectores. La EPS ingresa el dinero a una cuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), adscrita al Ministerio de Salud, tras descontar una parte para licencias de
maternidad, accidentes y otras eventualidades; se producen aqui importantes desvios de
fondos que suponen en la practica una capitalizacion de estas empresas. EIl FOSYGA les
devuelve una cantidad de dinero por cada afiliado (Unidad de pago por Capacitacién, cuya
cuantia se fija anualmente). Por su parte, los afiliados al régimen subsidiado tienen como
intermediario a la Administradora de Régimen Subsidiado (ARS), que reciben fondos de la

mencionada cuenta FOSYGA vy de instituciones oficiales (Esteban, et al., 2004).

Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) son los hospitales, centros de salud vy
empresas privadas, las cuales funcionan por demanda, es decir que no disponen de un
presupuesto previo sino que las EPS o ARS les pagan cuando prestan los servicios y los
facturan; cabe resaltar que el sistema de pago no es tan agil ya que ha habido retrasos de
hasta uno o dos afios (Esteban, et al., 2004). En 2002 se hizo un estudio sobre las IPS y
se encontrd que de las 2,927 IPS privadas que existen en el pais, 1771 (60.51 por ciento)
no reportaron a tiempo la informacién financiera, contable, administrativa y juridica, lo que
nos da una idea del descontrol que tiene el Sistema de Salud en Colombia (Esteban, et al.,
2004).

Lo que se observa en el sistema de salud colombiano, es que con la creacion de las EPS
comienza el desarrollo de las APP en los servicios de salud. Hay un claro desmantelamiento
del sistema publico, las IPS no cuentan con un presupuesto propio, dependen de la
demanda de los servicios, mismos que son pagados por las EPS o0 ARS con sus respectivas
dificultades; la salud ha dejado de ser un derecho universal y equitativo, al no ser accesible

para toda la poblacion, por el contrario se clasifica la manera en que se prestara el servicio
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y a quién va dirigido (contributivo y subsidiado). En términos generales, dejar los servicios

de salud en manos del sector privado no ha sido una gran experiencia para Colombia.

2.1.5 Brasil

El crecimiento econdmico de Brasil a lo largo de la ultima década se debid principalmente
al crédito, el consumo y los bienes primarios. Durante este tiempo, la inversion en
infraestructura de acuerdo con Credit Suisse ha sido baja R52.000 millones
aproximadamente en proyectos en el sector privado. Con el enfriamiento econémico
mundial de 2009, la mayor economia de América Latina ha reconocido y dado prioridad a

la inversidn en infraestructura (Infrascopio, 2014).

En 2012, el gobierno anuncié el Programa de Inversiones en Logistica (PIL) para puertos,
carreteras, ferrocarriles y movilidad urbana, que totalizan aproximadamente R240 millones
en los préximos afios. Ha sido descrito como un programa por via rapida para acelerar la
implementacion y ha introducido el riesgo de que la calidad de los proyectos pudiera decaer
como resultado de un menor rigor en su seleccion, planificacion e implementacién. Sin
embargo, en la practica esto no ha sucedido. El principal cuello de botella para las APP ha
sido la capacidad técnica; mientras, el gobierno ha estado trabajando para edificar el
conocimiento institucional y asegurar que los proyectos se estructuren y lancen
correctamente. Brasil, ha implementado con éxito proyectos viables de movilidad urbana y
aeropuertos, pero también ha habido retrasos y licitaciones con menos postores que lo
esperado. El PIL provee transparencia en el proceso de subasta y seleccion, dado que toda
la informacion de los proyectos actuales y los que estan en su etapa inicial esta en internet,
y gran parte de la misma esta disponible no sélo en portugués sino también en inglés. El
gobierno ha sido criticado por limitar las tasas internas de ganancia; sin embargo, el sector
privado continua interesado y dispuesto a competir bajo estos términos. La capacidad
institucional ha mejorado, pero las partes externas consideran que sigue siendo deficitaria

(Infrascopio, 2014).

Pese a sus proyectos de APP maduros, Brasil también ha experimentado algunos
problemas de crecimiento en los ultimos afos con respecto a concesiones eléctricas que
finalizan. Los socios estatales y privados han estado en desacuerdo sobre el valor residual
de los contratos. Al confrontarse con nuevas condiciones, algunos operadores han optado

por alejarse de la renovacion de sus concesiones (Infrascopio, 2014).
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Otro aspecto que cabe resaltar es, que al igual que en E.U.A, Canada y México, Brasil
concentra la mayor parte de las actividades de APP a nivel estatal o subnacional, antes que
a nivel federal. De acuerdo con datos de la consultora brasilefia Radar PPP, han sido
asignados 66 contratos de APP con subsidios publicos a nivel subnacional (estatal y
municipal) y so6lo uno a nivel federal. Esto equivale a un monto estimado de US$160.000
millones en capitalizacion, con US$20.000 millones adicionales de APP en preparacion.
Incluyendo otras APP que no implican subsidios publicos, las APP subnacionales cubren

85 por ciento del total (Infrascopio, 2014).

En Brasil las APP subnacionales enfrentan una larga serie de desafios, que son diferentes
de aquellos que enfrenta el gobierno federal. El primero esta relacionado con la percepcion
que el sector privado tiene del riesgo, dado que los gobiernos subnacionales no tienen
capacidad fiscal soberana. Segundo, la capacidad de los gobiernos subnacionales para
estructurar complejos contratos de APP es limitada y varia mucho segun el estado y la
municipalidad. Un tercer desafio son los impuestos, el sistema impositivo brasilefio es tan
complicado que siempre que hay un subsidio pagado a una empresa privada en un
esquema de APP, la empresa privada tiene que pagar un alto nivel de impuestos al gobierno
federal. La transparencia es el cuarto desafio que enfrentan no solo las APP subnacionales

sino también a nivel federal.

Segun Siqueira®, un problema significativo que necesita ser abordado desde un punto de
vista regulatorio se vincula con preocupaciones sobre el escrutinio publico de los pasivos
financieros de las APP subnacionales. Considera que no deberia permitirse a las entidades
subnacionales excluir los pasivos de sus balances. Entre otros desafios que afectan al éxito
de algunas APP subnacionales surge de la renuencia del sector publico de absorber riesgos
asociados a los proyectos y, en lugar de ello, ponerlos en la esfera del socio del sector

privado, entre otros (Infrascopio, 2014).

Pese a las dificultades mencionadas, parte de la estrategia de la Nueva Gestion Publica de
Brasil fue llevar a cabo reformas para atraer la inversién del sector privado con el fin de

incrementar la infraestructura publica, donde se enmarcan los esquemas de APP. Al igual

8 Marcos Siquiera, es asesor del presidente del banco estatal de desarrollo de Minas Gerais y uno de los
principales expertos brasilefios en APP.
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que otros paises de la region, su uso ha sido intensivo en las areas de infraestructura del

transporte (Astorga, 2016).

Si bien los estados pueden elaborar sus propias normativas de proyectos APP, existen
diversos proyectos administrados y dirigidos desde el nivel nacional. En el ambito de los
servicios publicos, el diagndstico en general es que la gestion directa por la administracion
enfrenta problemas por falta de autonomia financiera y administrativa; falta de agilidad en
los procesos de licitacion (compra de insumos y equipamiento); falta de dinamismo
tecnoldgico; dificultades para la contratacion de profesionales con la especializacion
requerida, burocracia y falta de orientacion de los servicios hacia los ciudadanos (Astorga,
2016).

Cabe decir, que Brasil se ha caracterizado por su fuerte innovacion en materia de contratos
entre sector publico y sector privado para entregar servicios de salud a la poblacién
beneficiaria del sistema de salud. El modelo dominante ha sido el de asociaciones con
Organizaciones de Salud (OSS), que representan entidades privadas sin fines de lucro. Sin
embargo, desde un punto de vista conceptual estos contratos no cumplen con las
caracteristicas de los contratos de APP, ya que difieren en el plazo, capital, riesgos,

obligaciones y derechos de las partes (Astorga, 2016).

El Hospital do Suburbio, ubicado en Salvador, capital del estado Bahia al noreste de Brasil
es el primer hospital publico bajo el esquema APP, ya que el Estado de Bahia presentaba
una elevada carencia de camas hospitalarias de alta complejidad. Esta carencia de
recursos provoco la planificaciéon de un nuevo centro, con la finalidad de resolver la mediana
y alta complejidad de una zona altamente poblada de la ciudad de Salvador (Astorga, 2016).
Dicho hospital, ha realizado mas de 1.8 millones de procedimientos clinicos desde su
inauguracion en 2010 y ofrece servicios de salud de primera necesidad a las familias pobres
de esa localidad. El concesionario de esta APP es responsable del equipamiento,
mantenimiento y operacion de los servicios clinicos y no clinicos del hospital por un periodo

de diez afos (Bravo, 2013).

En general el proyecto ha sido exitoso respecto a los resultados esperados, sin embargo la
demanda ha sido superior a la estimada inicialmente, lo que obligdé a incrementar a 45 el

numero de camas y rebalancear anticipadamente el contrato, incrementando el pago en un
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46 por ciento, mismo que se destind a financiar la mayor demanda e inversiones no
consideradas. Pese al incremento presupuestario y de actividad, de acuerdo con el
Departamento de Salud del Estado de Bahia (SESAB) el gasto de este hospital es un 10
por ciento inferior al de otros hospitales con prestaciones similares. Cabe decir, que uno de
los efectos no deseados es que el hospital se ha convertido en un polo de atraccion para
municipios vecinos, mismos que han reducido su atencion primaria de urgencia (Astorga,
2016).

2.1.6 Argentina

El programa de APP de infraestructura vial argentino fue el segundo en América Latina,
después de México. En su primera etapa, entre 1989 y 1990, el gobierno adjudicé 12
concesiones viales interurbanas. Los niveles de trafico en estas vias alcanzaban los 2 000
— 2 500 vehiculos al dia, lo que hacia viable y sumamente rentable la concesion privada
para el mantenimiento, rehabilitacion y algunas mejoras en la capacidad de las carreteras
en lugar de una nueva construccion. Se dio a los concesionarios el derecho de cobro a
cambio de un programa completo que incluyera dichos servicios. Ademas, se daria una
regulaciéon de precios por el cobro de peajes. Sin embargo, el gobierno no dio garantia de

ingresos minimos a los concesionarios (Estache A., 1999).

La primera ronda de licitaciones fue exitosa, con mas de 100 participantes por las 12
concesiones que se ofrecian en forma simultanea. La principal variable de licitacion era un
pago al gobierno (“un canon”), con otras variables —menor peaje, menor calidad o monto a
invertir- usadas en algunos casos. El monto total ofrecido por los canones alcanzo los 890
millones de ddlares por afio (en doélares de 1990). Se debe sefialar que solo podian
participar en las licitaciones firmas argentinas, y que el procedimiento de adquisicion
enfrento criticas por su falta de transparencia (Cipoletta y Sanchez, 2008, citado en Engel,
Fischer y Galetovic, 2014).

En un patron que seria recurrente, sélo cinco meses mas tarde, el gobierno decidio
renegociar los contratos, dado que la nueva politica de convertibilidad declaraba ilegales
todos los contratos indexados (Banco Mundial, 1999; Cipoletta y Sanchez, 2008, citado en
Engel, Fischer y Galetovic, 2014). Otros motivos para renegociar los contratos, fue que
algunas firmas estaban cobrando peajes antes de realizar las inversiones requeridas por

los contratos, y debido a las presiones de usuarios molestos con los peajes. Asi, entre enero
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y abril de 1991 se suspendieron todos los peajes hasta finalizar la renegociacion de los

contratos (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

Luego de la renegociacion, las tarifas fueron rebajadas en un 50 por ciento, y a cambio se
eliminé el canon. Mas aun, el gobierno otorgd subsidios por 57 millones de délares anuales
a las concesionarias. En diciembre de 2000 habian finalizado las renegociaciones de los
contratos de vias interurbanas. Los nuevos contratos especificaban subsidios adicionales
del Estado debido a que éste no habia pagado las sumas comprometidas con anterioridad.
A cambio de esto, las APP realizarian algunas inversiones adicionales, y congelarian los

peajes hasta el final del plazo de los contratos (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

Durante la década de 1990 el gobierno preparé otra ronda de concesiones, esta vez por los
cuatro accesos de autopistas a Buenos Aires, y que durarian hasta 2018. Estos contratos
estaban mejor disenados que los contratos de las vias interurbanas. Las autopistas se
adjudicaron a las empresas de giro Unico que solicitaban el mejor peaje y no se
consideraban subsidios. Tal como en las concesiones interurbanas, los contratos se

renegociaron frecuentemente (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

Las concesiones efectivamente mejoraron la calidad de las carreteras de acuerdo con
mediciones objetivas, ya que el indice de rigurosidad cayé de un valor promedio de 3.52 en
1990, antes de las concesiones, a 3.03 en mediciones correspondientes a 1997 y 1998
(Nicolini, 2001; Cipoletta y Sanchez, 2008, citado en Engel, Fischer y Galetovic, 2014). Sin
embargo, debido a las debilidades de los organismos reguladores y la consecuente mala
calidad de los contratos de concesién, los usuarios no siempre percibieron aumentos de

bienestar (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).

En octubre de 2003 la Auditoria General de la Nacién publicé un extenso informe que
revisaba los resultados de 26 auditorias a las autopistas concesionadas en el periodo 1993-
2003. Este informe provee evidencia de la debilidad de la fiscalizacion de las condiciones
contractuales por los entes reguladores. El informe sefala que en muchos casos no se
verificd que las inversiones se hayan efectuado en su plazo y en otros simplemente éstas
no se han realizado. En numerosos corredores los indicadores de calidad no se cumplian y
en otros se observaba un deterioro prematuro de las obras. Asimismo, las sanciones no se

pagaban y se eliminaban en renegociaciones posteriores (Engel, Fischer y Galetovic, 2014).
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Argentina demuestra las dificultades que enfrenta un programa de APP en infraestructura
en un ambiente demasiado variable en el que ni las regulaciones ni las condiciones
econdmicas son estables, y en el que ademas es facil renegociar contratos y la fiscalizacion
es débil. En ese entorno los resultados de las APP son deficientes, como era de esperarse,
y no se obtienen las ventajas de reduccion de costos de ciclo de vida ni una buena calidad
de mantenimiento, que son las virtudes de estos programas (Engel, Fischer y Galetovic,
2014).

El proceso de licitacion de APP frecuentemente es poco competitivo y poco claro, y las
cortes han agregado aun mas confusién al proceso, emitiendo fallos contradictorios en
areas clave. El gobierno ha resuelto una serie de disputas ante el Centro Internacional de
Arreglo de Diferencias Relativas a Inversiones (CIADI) y ha procurado resolver cuestiones
legales pendientes con los tenedores de deuda, pero las persistentes restricciones al
cambio de divisas, el flujo de capitales y las importaciones han actuado para disuadir la
inversion privada en infraestructura. Si bien las APP deberian ser una atrayente alternativa
de financiamiento para un gobierno con necesidades de fondos y significativas necesidades
de mejoramientos de infraestructura, la actual administracion solo apoya los

emprendimientos conducidos por el estado (Infrascopio, 2014).

Las concesiones de transporte enfrentan controles tarifarios que han conducido a niveles
reducidos de servicio a pesar de la existencia de subsidios disefiados para contrarrestarlos.
El gobierno argentino ha reducido los subsidios al gas natural y agua y esta evaluando mas
reducciones a los subsidios a las tarifas eléctricas, pero esto no garantiza una mayor
apertura a la participacion del sector privado en proyectos de envergadura. Los problemas
econdmicos de Argentina y una gran dependencia del financiamiento del sector publico para
la inversion de infraestructura indican que habra de continuar un ambiente dificil para las
APP (Infrascopio, 2014).

Como se puede observar, debido a la inestabilidad y falta de condiciones para llevar a cabo
proyectos de APP, es poca la experiencia que se tiene en Argentina sobre estos esquemas,
no se diga en el sector salud donde hay escasa o nula eviencia de proyectos por APP. En
ese sentido, se hace una breve contextualizacién sobre la estructura y cobertura del sistema

de salud Argentino.
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El sistema de salud de Argentina se compone basicamente por tres sectores: el sector
publico, el sector de seguro social obligatorio (Obras Sociales) y el sector privado (Bello,
2011). a) El sector publico se integra por las estructuras administrativas provinciales y
nacionales de nivel ministerial, y la red de hospitales y centros de salud publicos que pestan
atencion gratuita a toda persona que lo requiera, en general personas sin seguridad social
y sin capacidad de pago (14.6 millones beneficiarios aproximadamente en 2008). Los
recursos para financiar a este sector tanto a nivel central como provincial proviene
fundamentalmente de los recursos fiscales del presupuesto nacional. b) El sector de seguro
social obligarorio se organiza en torno a las Obras Sociales (OS), que cubren a los
trabajadores asalariados y sus familias segun ramas de actividad. Ademas, cada provincia
cuenta con una OS que cubre a los empleados publicos de su jurisdiccion. Por su parte, el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados/Programa de
Asistencia Médica Integral (INSSJyP-PAMI) brinda cobertura a los jubilados del sistema
nacional de previsién y sus familias. El financiamiento de las OS proviene del pago de 8 por
ciento del salario de los trabajadores activos (3 por ciento lo aporta el trabajador y 5 por
ciento el patron). Cabe decir, que una parte de las contribuciones a las OS financia el Fondo
Solidario de Redistribucion, disefiado para aumentar la equidad en la distribuciéon de los

recursos entre entidades (Bell6, 2011).

Por ultimo, c¢) El sector privado, que incluye a los profesionales que prestan servicios
independientes a pacientes particulares asociados a OS especificas 0 a sistemas privados
de medicina prepagada, a los establecimientos asistenciales, contratados también por las
0OS, y a las entidades de seguro voluntario llamadas Empresas de Medicina. Asimismo,
existe Prepaga (EMP), que incluye un subsector prestador de servicios agrupado en la
confederacion Argentina de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados. Este sector abarca
también a las cooperativas y mutuales de salud, que son entidades no lucrativas que
ofrecen planes de salud pero no operan ni como OS ni como medicina prepagada. La
atencion en el sector privado se financia con las primas que los hogares o las empresas
pagan a las EMP y con los pagos que hacen las personas que no cuentan con seguro de

salud y reciben la atencion de un privado (Bello, 2011).
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2.2 Analisis comparativo

Reino Unido es considerado el pionero de las APP, su principal incentivo para impulsar
dichos esquemas es la idea de eludir las restricciones a la inversién publica. La PFI es
utilizada como mecanismo para esquivar los limites presupuestarios utilizando recursos
fuera del balance. En Chile, el principal problema es lo negativo de las renegociaciones en
los contratos, poniendo en duda la legitimiidad de los programas de APP exitosos. Asi como,

las posibilidades de corrupcion con la expansion del sistema de APP.

La experiencia Peruana en general es positiva, ésto en parte por su amplia reglamentacion,
la cual define la participacion del sector privado en proyectos publicos y los regula por medio
de APP, estableciendo principios de adjudicacion de riesgo de acuerdo con la capacidad
de cada parte involucrada para mitigar dichos riesgos. Peru, cuenta con una legislacién
amplia que aplica para todo tipo de infraestructura y rige para los tres niveles de gobienro
en todos los sectores, lo cual le permite tener un fuerte marco legal e institucional en el
desarrollo de proyectos de APP. Para el caso de Colombia, resaltan los altos costos de la
improvisacion, se comienza con un programa de concesiones con poca preparacion, sin
una legislacion apropiada y practicamente licitando obras que aun se encuentran en la

etapa de anteproyectos.

Brasil, si bien ya cuenta con proyectos maduros en APP sigue experimentando algunos
problemas. Uno muy importante, y que merece ser foco de atencion, es la gran concetracion
de proyectos que se tienen a nivel subnacional y los desafios que estos gobiernos enfrentan
por si mismos y que no necesariamente se reflejan en el nivel federal. Finalmente, la
discresionalidad regulatoria en Argentina genera permanentes cambios en las reglas

aplicables a las APP, asi como la falta de una fiscalizacion adecuada.

Lo que concluyen Engel, Fischer y Galetovic (2014) es que, en cualquier caso, en la mayoria
de los paises se necesitan reglas bien disefiadas para el desarrollo de las APP y para

obtener sus ventajas sobre otras formas de provisién de infraestructura.
Por su parte, el Banco Interamericano y el Fondo Multilateral de Inversiones se han dado a
la tarea de evaluar el entorno de los paises de América Latina y el Caribe para establecer

APP de infraestructura en la region. El estudio se basa en una metodologia desarrollada en
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2009 vy revisada en 2010.° El Infrascopio mide la capacidad de un pais para movilizar la
inversion privada en infraestructura a través de APP. Esta herramienta evalla la
predisposicion y capacidad de los paises para lograr proyectos de APP sostenibles y de

largo plazo por medio de la asignacién de puntajes para cada indicador (Infrascopio, 2014).

El indice de Infrascopio comprende 19 indicadores de naturaleza tanto cualitativa como

cuantitativa, y son los siguientes:

Cuadro 2.1 Categorias e indicadores del indice Infrascopio, 2014

Categoria Indicadores
l. Marco legal y e Consistencia y calidad de las regulaciones de APP
regulatorio e Seleccion y toma de decisiones efectivas de APP
e Equidad/apertura de las licitaciones, cambios en los
contratos
e Mecanismos de resolucion de disputas
Il.  Marco e Calidad del disefio institucional
institucional e Contrato de APP, riesgo de retrasos y de expropiacién
. Madurez e Capacidad publica para planear y supervisar las APP
operacional e Métodos y criterios para la adjudicacion de los proyectos

e Antecedentes de asignacion de riesgos de los reguladores
e Experiencia en concesiones de ftransporte, agua Yy

electricidad
e Calidad de las concesiones de transporte y agua
IV. Climade e Distorsion politica
inversiones e Entorno de negocios
e Voluntad politica
V. Facilidades e Riesgo en los pagos gubernamentales
financieras e Mercados de capital: financiacién privada de infraestructura

e Deuda comerciable
e Apoyo gubernamental y asequibilidad para usuarios de
bajos ingresos
VI. Factor de ajuste e Ajuste subnacional
subnacional

Fuente. Elaboracién propia con datos de Infrascopio, 2014.

% El indice fue elaborado por The Economist Intelligence Unit (EIU) y cuenta con el apoyo financiero del Fondo
Multilateral de Inversiones (FOMIN), miembro del Grupo Banco Interamericano de Desarrollo.
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De acuerdo con datos del primer informe Infrascopio 2009, la disposicién para las APP en
la infraestructura de la region ha mejorado. En general, los puntajes de la mayoria de los
paises han aumentado y el puntaje de las seis categorias es superior desde ese afio.
Particularmente, las categorias de marco regulatorio e institucional han experimentado la
mejora mas significativa, ya que muchos paises han actualizado su legislacién de APP y de
concesiones, y establecieron nuevas agencias de APP o unidades especializadas dentro
de las instituciones existentes. El clima regional para la inversion privada en infraestructura
también mejord con el tiempo, sin embargo, las facilidades financieras en apoyo a las APP

han mostrado una tasa de progreso mas lenta.

A continuacién, se muestra el puntaje de los paises analizados en este capitulo, con base
en el indice de Infrascopio 2014. Es importante precisar que s6lo mencionaremos los paises
de América Latina. El puntaje general para evaluar cada categoria se defini6 como: (80-
100) maduro, (60-79.9) desarrollado, (30-59.9) emergente y (0-29.9) como naciente.
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Lo que se puede inferir del cuadro anterior, es que los paises con mayor experiencia y
mejores practicas en materia de APP en infraestructura, son aquellos que en su evaluacion
cuenten con un puntaje que los ubique dentro de la categoria de desarrollado o maduro.
Como es el caso de Chile, Peru, Colombia, Brasil y México. Para el caso de Argentina, la
experiencia en APP aun es incipiente, se cataloga como un pais naciente en la materia, ya

que se encuentra por debajo del puntaje en todas sus categorias.

El siguiente cuadro, sintetiza las principales caracteristicas y experiencias que se obtienen
del estudio en el establecimiento de APP de infraestructura en los paises mencionados.
Asimismo, se hace una breve comparacién con la experiencia que se tiene en México,
aunque en el siguiente capitulo se vera con mas detalle el tema de las APP y sus
implicaciones en México. Cabe decir también que se incluyé la experiencia de APP en el

sector salud en cada uno de estos paises.
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Finalmente, se puede observar que en los paises analizados, el impulso de las APP ha sido
un proceso que se ha establecido fuertemente en sus distintas categorias. Si bien los paises
no se encuentran en una etapa de maduracion, la mayoria de los paises, a excepcion de
Argentina, si se encuentra en una etapa de desarrollo, segun los datos ofrecidos por el
indice Infrascopio 2014 del BID. Sobre la experiencia en el desarrollo de APP en el sector
salud, salvo Peru, han sido experiencias de fracaso o desagradables sobre todo cuando se
trata de dejar en manos privadas un servicio publico fudamental como es la salud. En ese
sentido, se reafirma la hipotesis planteada de que no en todos los casos es pertinente
utilizar los esquemas de APP para la prestacién de servicios, por lo que es necesario
evaluar la pertienencia de utilizar o no dichos esquemas en sectores estratégicos como
salud, educacion, agua, seguridad, los cuales no pueden verse como una mercancia sino

como un derecho.

El objetivo de este apartado fue contextualizar brevemente la historia, alcance y efectos de
las APP en algunos paises donde se han implementado este tipo de mecanismos de
mercado, con la finalidad de conocer los aspectos mas sobresalientes de sus experiencias
de éxito y fracaso, y compararlas entre si. Asimismo, poder entender su establecimiento y

funcionamiento en México, tema que se profundizara en el siguiente capitulo.
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