Radiografia a las APP

La promocion de
de gestion del Minsa, aunque
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| sector salud se dinamiza, Del lado

de los privados destaca que las ase-

guradoras hayan optado porla in-
tegracion vertical adquiriendo clinicas y
centros médicos en los tltimos dos anos
(SE 1338}, y que grupos como Intercorp
continden con su expansion en el sector
(SE 1393). Hasta el sector publico parece
haber despertado: se estd gestando una re-
forma para fortalecer la infraestructura,
servicios y recursos humanos del sistema
nacional de salud. Y hace un par de sema-
nas. Prolnversion abrio la convecatoria
para la primera asociacién publico-pri-
vada (APP) para gestionar los servicios no
clinicos —a través de un contrato llamado
de ‘bata gris'— del Instituto Nacional de
Salud del Nino (en San Borja). Este es uno
de los tres proyectos que el Minsa encargd
a la agencia de promocion de la inversion
privada en diciembre del 2012. Los otros
son el Banco de Sangre de Corddn Um-
bilical y la Gestion Integral de Residuos
Salidos de Establecimientos de Salud en
Lima Metropolitana, ¢Cudl es el criterio
para elegir estos proyectos?, ¢que tipo de
empresas privadas se busca? v iqué otras
oportunidades pueden darse bajo un es-
quema que busque mejorar la efectividad
de los recursos publicos?

A diferencia de otros sectores como el de
transporte, la salud piblica no ha sido
favorecida con el desarrollo del esquema
de APP -ley que se dio en el 2008 para
impulsar los proyectos de infraestructura
publica a nivel regional y local— debido
a que la rentabilidad de sus proyectos s
bidsicamente social.

Los ingresos directos de la red de salud
puiblica -gente con capacidad de pago— se
reducen cada vez mas como consecuencia
del crecimiento de los adscritos al SIS, sub-
sidiado por el Estado |en el marco del ase-
guramiento universal en salud del 2010,
ver grafico Aseguramiento en salud]. “Hace
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tres anos, la filtracion llegaba al 30%", ma-
nifiesta Alberto Valenzuela, especialista en
concesiones hospitalarias y gerente general
de Jockey Salud,

Entre las ventajas de una APP estd el
desembolso gradual de la inversion v
garantizar que el destino de los fondos
piiblicos sea el mas eficiente posible. Ello
implica presentar el costo mds bajo man-
teniendo un buen servicio en el tiempo. En
contraste con la administracion pablica, la
empresa privada que participa en una APP
debido a su expertise en la gestion alcan-
za economias de escala, por lo que logra
maximizar ¢l presupuesto y respetar los
tiempos a fin de no aumentar los costos.
“Si el Estado sincerara sus gastos en una
obra publica, se evidenciaria que el costo
resulta mayor porque se paga mal a mu-
cha gente y por mucho tiempo, por ende
no se optimiza la productividad”, explica
José Escaffi, gerente general de AC Publi-
ca en APOYO Consultoria, Ademas. punto

oblermna

sera muy limitado

aparte son las implicancias de una agenda
politica que suele tener mds de un abjetivo
en los contratos de administracion directa
que realiza el Estado para obras publicas

Tal vez por ello a inicios de este ano.
el MEF presento el Reglamento de Iniciati-
vas Privadas Cofinanciadas Priorizadas (SE
1339) destinadas a cubrir la demanda de
obras en salud y educacion publica —aun-
que en agosto ultimo modifico la norma
para incluir también a las no priorizadas—.
A traves de este reglamento se complemen-
16 la disposicion 96 de Ley de presupuesto
publico 2013. aprobado en diciembre del
2012, que dispuso que se pueden empezar
a desarrollar iniciativas privadas cofinan-
ciadas con recurses publices desde el Go-
bierno Central, regional o local. Antes de
esta norma no se podia utilizar los recur-
505 del Minsa o de los gobiernos regionales
para una APP.

En este contexto, en abril Proinversion
obtuvo la facultad para formular los pro-
yectos de inversion publica —que no estén
en etapa de ejecucion— a través del comite
de inversion publica, el cual estd en per-
manente coordinacion con el MEF v con
¢l Minsa, para el caso de los tres provectos
aqui expuestos. “Las necesidades clinicas
asistenciales las determina ¢l Minsa. Nues-
tra funcion es decidir qué es una buena
idea y que es un proyecto viable™. indica
Mario Herndndez, jefe en proyectos de sia-
lud y educacion de Prolnversion.

Se eligieron estos tres proyectos porgue
al ser nuevas operaciones se les puede im-
plementar una dindmica diferente, seguin
Ceciha Ma, asesora de despacho del Minsa.
En las obras ya existentes hacer cualquier
tipo de cambio hubiera sido mas complejo
v demandaria méds tiempo para determinar
la viabilidad,

De los tres provectos antes citados, el del
Hospital del Nino de San Borja ~inaugu-



CIFRAS POCO SALUDABLES

GASTO ANUAL TOTAL EN SALUD POR PAIS (US$ MILLONES)

Brasil
193,074

Chite
16,192

Colombia
21,858 Ecuador

4,830

rado en julio del 2011 y que hoy opera
al 20% de su capacidad— ya contaba con
un estudio de viabilidad. Sin embargo, la
dimension de la inversion y 1os requisitos
para la gestion de sus servicios estdn sien
do analizados por Prolnversion

El sistema de remuneracion serd men
sual en funcion de los resultados de los
servicios de mantenimiento del operador
privado —medidos por 220 indicadores va
establecidos— que estard sujeto a una de-
duccion. Por ejemplo, realizar el recojo
de la ropa sucia en ¢l horario indicado y
que los cochecitos de servicio no excedan
el limite de decibeles establecido dentro
del hospital. Adicionalmente, ¢l Minsa
delegard la supervision de este contrato
durante diez anos a una entidad privada
-denominada supervisor especializado—
que se elegira via concurso piblico, pro-
bablemente a inicios del 2014

Existen dos compradores de las bases
presentadas, v entre ¢inco y seis empresas
interesadas de procedencia europea y lats
noamericana. La espanola Grupo San josé

que construye ¢l hospital de AUNA en la

otrora clinica Delgado (en Mirafloresi—es
una de las interesadas.

El Hospital del Nino de San Borja es
una inversion de alta especializacion

ascendente a cerca de $/.290 millones

N

y con una capacidad de 254 camas —en

comparacion con las 469 camas de su si-
mil de Brena, pues es prioritariamente de
Procesos quirurgicos—, por lo que se ha
determinado que el peor gasto que se pue-
de hacer es no destinarle una inversion
adecuada para mantenerlo en optimas
condiciones a lo largo de los anos. Una
iniciativa que de ser replicada en otros
establecimientos de salud nuevos y va en
gestion podria empezar a cambiar la muy
pobre percepcion que se tiene de la aten
cion de salud priblica

Los problemas operativos de un hos-
pital publico ocasionan no sélo cuellos
de botella, sino (ue también l‘\'l'll.\hk.lf'-
economicamente —cuando stos asumen
sus pruebas con su dinero— y hasta maoi
talmente a los pacientes cuando un sei
vicio 0 medicamento no estd disponible
reiterativamente. “Doctores con muchos
anos de experiencia y estudios de maes
trias no pueden estar preocupandose por
cambiar ¢l foco, ver si el caldero funciona
0 no, o por temas de limpieza®, agrega
Hernandez.

Aun con todo, este proyecto estia en
riesgo, pues no cuenta con el personal
médico suficiente. Muchos meédicos agre-
miados confunden la APP con una priva
tizacion, por lo que se oponen al 1raslado
de Brena a San Borja, ante el temor de

perder sus empleos

NUMERO DE CAMAS
DE HOSPITALES (PERU)

Total sector salud

35,385

Fl Banco de Sangre de Cordon Umbilical
registro nacional de potenciales donantes
no emparentados de células progenitoris
hematopeyéticas, y el laboratorio de histo
compatbilidad y trasplante constituyen
un provecto dirigido para tratar linfonis
-enfermedades que se¢ desarrollan en el
sistema linfatico— o leucemia. Se han
iniciado los estudios de viabilidad pero

odel 20140

éstos solo culminarin en ju
causa de la complejidad de los términos
de referencia. Ademads de la infraestru

tura y equipo se necesita precisar la de
manda y recurrir investigacion medica,
entre otros. Para este ultimo estudio s

convocara a investigadores medicos, via

un concurso publico, Ast, aungue haya

una necesidad promedio de trescientos
trasplantes al ano vy sélo s¢ atienda al
10'%. hay que hacer un calculo mas lino
de cudnrtos ;“i("il'?{ll‘\ podarian requeri
un tratamiento por linfoma o leucemia
refiere Hernandez.

La inversion es incierta. pues ¢l proyec
to va tomando forma en la medida en que
se van desarrollando los estudios. Sinem
bargo, el esquema de remuneracion mmph
caria dos modalidades: retribucion por la
inversion que seria trimestral o semestral
y retribucion por el mantenimienioy ope
racién que seria mensual

Aqui la k

construlr, equipar vy maniener ¢ slecentro

yor del privado seria disenar,

especializado que se ubicarta frente al Ins

ntuto Nacional Materno Perinatal -Hama

do Maternidad de Lima, en Lima—debido

aque el promedio de edad de las gostantes




es bajo, por lo que se pueden ex-
traer mejores y mayores cantida-
des de cordones umbilicales.

Este banco formaria parte de
una red mundial que permitira
el acceso a 22 millones de donan-
tes de sangre periférica -células
madre que producen las células
de la sangre—y 5 millones de
cordones umbilicales, ambos
mapeados en términos genéticos.
Para un paciente, la busqueda de
un donante podria costar apro-
ximadamente US$25.000 -s6lo se paga
si tiene éxito— y conseguir una muestra
otros US$25,000, seguin Herndndez.

Hace un mes, la filial peruana de la espa-
nola Proactiva Medioambiente presento
una iniciativa para el tercer proyecto ar-
gumentando su experiencia en servicios
medioambientales en Argentina. Igual se
deberdn hacer los estudios que conclui-
rdn en abril del 2014 y dimensionardn la
demanda concreta y los costos para saber
sobre la base de qué se negociard. Tras ello
se esperardn tres meses por si surge otro
postor. Sucede que la iniciativa privada
no estd exenta de un concurso ptiblico,
La idea es que una empresa privada
gestione una correcta recoleccion y tra-
tamiento a los residuos hospitalarios, en
principio de los establecimientos de salud
del Minsa en Lima Metropolitana. Sélo los
hospitales nacionales Sergio E. Bernales ¢
Hipélito Unanue aplican un tratamiento
a sus desechos hospitalarios -algodones,
fluidos, catéteres, entre otros—, con el que
pierden toxicidad. Los hospitales del Minsa
generan entre 15y 17 toneladas de dese-
chos al dia, lo que representa entre el 35%
y 40% del total de los residuos hospitalarios
de Lima Metropolitana, segiin Herndndez.

“Queremos empresas que hayan trabajado
con el sector publico”, dice M4, y cita como
referentes a Inglaterra, México y Espana,
que llevan anos de gestion de servicios
integrados tercerizados en sus redes de
salud publica. Con ello se busca consoli-
dar con un solo proveedor los contratos
de los multiples servicios en el interior de

S/.10,350

millones anuales

se necesitan para la
operacion y mantenimiento
de las cerca de 18,000
camas del Minsa,

un hospital. En esa linea, los espanoles son
los mas representativos. Es el caso de IBT
Group -que abarca desde la ingenieria y
construccion hasta la venta de equipo, con
su respectiva capacitacion—y Grupo Ribera
Salud —que resalta en la gestion de hospi-
tales—. Ambas companias, en sociedad, li-
deran las APP de EsSalud (de los hospitales
en el Callao y Villa Maria del Triunfo, con
una inversion de USS100 millones) que se
inaugurardn en el 2014, Adicionalmente es-
tdn sus compatriotas Grupo San José -que
opera la concesion del hospital de Maipu
en Chile—y el Grupo Ortiz.

En el caso del Hospital del Nino de
San Borja, el postor que gane deberd
tener experiencia manejando por lo
menos cuatro tipos de mantenimien-
to: infraestructura, equipo clinico, ali-
mentacion y limpieza. En el caso de la
infraestructura mantendra contrato con
cinco hospitales —al menos dos de ellos
de alta complejidad que sumen 30,000 m*
de drea construida—. En el caso del mante-
nimiento tendrd contratos por al menos
la atencion de 120 camas y en el caso del
rubro limpieza tendrd contratos con tres
hospitales, detalla Herndndez.

Mis de un entrevistado coincide en que
el desarrollo de las APP en salud publica
debe centrarse en las redes hospitalarias.
donde desde los centros de atencion prima-
ria sean reequipados v dotados de médicos
especialistas para trabajar en la prevencion
y evitar cuadros cronicos que saturen las
grandes unidades. Asimismo se podrian
desarrollar “anillos radiologicos’ mediante
el cual se mantengan interconectadas las
imdgenes radioldgicas de los pacientes de
varias sedes ambulatorias u hospitalarias

para centralizar su lectura y gene-
rar ahorro de costos.

Para Valenzuela los centros
de atencion primaria deberin es-
tar adscritos a una gran unidad
hospitalaria -como los hospitales
Cayetano y Loayza— que garan-
tice la atencién a una poblacién
adscrita al SIS, por ejemplo, a fin
de que genere un ingreso al colo-
carle un valor de seguro puiblico,
Este grupo de asegurados podria
verse incrementado si el Estado

convence a los ciudadanos que tienen
disponibilidad de gasto aunque no sea
constante. "El 70% de los pacientes de la
Clinica San Pablo del Cono Norte pagan la
atencién con efectivo”, declara Valenzuela.
Para ello seria determinante que la calidad
del servicio mejore; lo que se podria dar
al poner a competir a las redes puiblicas y
ahi entrarian a tallar las APP. El asegurado,
libre de elegir, dard preferencia a una red
especifica.

Ciertamente aun falta desarrollar una
cultura del ahorro para un seguro médico.
Las demandas por calidad y acceso gratuito
a servicios de salud y educacion son glo-
bales. Basta ver las protestas de las clases
medias emergentes en Chile y Brasil. Lo
antes dicho demuestra que el tema de la
ineficiencia en la salud publica no depen-
de sélo del financiamiento -ver grifico Ci-
fras poco saludables—, sino también de una
gestion eficiente. De ahi que Valenzuela
resalte que es mejor establecer contratos
de APP de bata blanca, es decir de manejo
integral. Sin embargo, “en bata blanca hay
otros elementos como la linea de carrera,
la posibilidad de capacitacion, en general
temas que estan en revision en el proceso
de reforma del sector salud”, detalla Ma.

Las facultades a Prolnversion son un
buen comienzo para maximizar el presu-
puesto puiblico, pero atin son medidas insu-
ficientes para cerrar las hondas brechas de
inversion en salud. Fortalecer la comunica-
cion con el sector privado antes de disenar
los proyectos no vendria mal si se quicre
extender el esquema de las APP.

SE 1353



