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INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene un mandato legal derivado del articulo 123, apartado A, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Su mision es ser el instrumento bésico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de caracter nacional para todos los trabajadores y sus familias; en este
sentido, el desarrollo de hospitales que cuenten con los servicios médicos requeridos por la derechohabiencia se

persigue como un mandato constitucional.

La baja disponibilidad presupuestaria para el desarrollo de infraestructura hospitalaria ha provocado que previo a
la autorizacion para el desarrollo de este tipo de proyectos, se evallen los costos, beneficios y riesgos asociados
al mismo, que permitan determinar la conveniencia de llevarlo a cabo y asi tener un cierto nivel de certeza de que
se esta haciendo una asignacion dptima de los recursos. En virtud de ello, la Ley de Asociaciones Publico Privadas
(LAPP) prevé el establecimiento de una relacién contractual de largo plazo entre instancias del sector publico y
privado, para la prestacion de servicios al sector publico o al usuario final y en los que se utilice infraestructura
proporcionada total o parcialmente por el sector privado con objetivos que aumenten el bienestar social y los niveles

de inversidn en el pais; ademas de permitir diferir la inversidn inicial.

En este campo, y derivado de su formacion profesional, el actuario participa en la evaluacion de propuestas
econdmicas para determinar la conveniencia de llevar a cabo el desarrollo de hospitales bajo la modalidad de
Asociaciones Publico Privadas (APP), a través de la correcta asignacion de riesgos retenidos por el sector publico

y de los transferidos al sector privado.

Al ser las asociaciones publico privadas un esquema novedoso para el desarrollo de hospitales, son pocos los
antecedentes que pueden ser utilizados como referencia. De este modo, el IMSS dispuso de un grupo de trabajo
multidisciplinario para la identificacion de los riesgos que debian ser retenidos y de los riesgos transferidos al sector
publico. Ademas, de manera particular, se establecié un mecanismo de pago que contempla el cumplimiento ciertos
estandares de calidad para que con base en él, cada concursante de la licitacidn publica para el desarrollo de los
hospitales, llevara a cabo la proyeccion de sus costos y de la rentabilidad esperada y asi poder determinar el monto
que recibiria por brindar los servicios objeto del contrato. En el presente reporte se describirén las diversas normas,
lineamientos y politicas financieras que debe considerar para la asignacion dptima de recursos para el desarrollo
de infraestructura hospitalaria. Asimismo, se sefialara en qué consiste un proyecto de APP y describiran los analisis
tedricos sobre los cuales se determind la conveniencia de llevar a cabo el desarrollo de infraestructura hospitalaria

bajo el esquema antes sefialado y se describira el procedimiento de autorizacion de los proyectos y de los



documentos de caracter financiero utilizados por el IMSS para la licitacién de los proyectos, haciendo énfasis

especial en el mecanismo de pago y sus componentes.



CAPITULO 1.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.1 Introduccion

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS o Instituto) tiene un mandato legal derivado del articulo 123, Apartado
A, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Su misidn es ser el instrumento basico de la
seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional para todos los trabajadores y sus

familias con base en la Ley del Seguro Social (LSS).

En 1943 se crea como un organismo publico descentralizado, encargado de la organizacién y administracion del
seguro social, conforme a lo establecido en el articulo 5 de la LSS, con personalidad juridica y patrimonio propios,
de integracion operativa tripartita, en razén de que a la misma concurren los sectores publico, social y privado;

tiene el caracter de organismo fiscal autonomo.

Desde su creacion el IMSS ha sido la institucion con mayor presencia en la atencion a la salud y en la proteccion
social de los mexicanos, combinando la excelencia en la investigacion y la practica médica, con el servicio a sus
derechohabientes y la administracion de los recursos para el retiro de sus asegurados, con la finalidad de brindar
tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias ante el advenimiento de cualquiera de los riesgos

especificados en la LSS.

Desde antes de 2012 el Instituto enfrentd una situacion financiera muy critica que obligo a hacer uso de las reservas
institucionales, poniendo en riesgo la continuidad de su operacion. Para hacer frente a esa contingencia, se
emprendieron distintas acciones y estrategias a efecto de fortalecer las finanzas sin afectar la calidad de los

servicios médicos.

La estricta disciplina financiera que se aplicd desde 2013, mediante la adecuada gestién presupuestaria para la
programacion, formulacion, control y seguimiento del ejercicio presupuestario, permitié acortar la brecha entre
ingresos y gastos, lo que disminuy6 gradualmente el uso de reservas de 2013 a 2015 y, finalmente, permitié obtener

dos afios con superavit.

Ahora bien, la provision de atencién médica es una de las funciones mas importantes que realiza el Instituto en
términos de recursos requeridos e impacto poblacional, pues la amplia gama de servicios médicos, preventivos y
curativos que ofrece tienen como objetivo mejorar la calidad de vida y contribuir al desarrollo de las familias
derechohabientes. No obstante, debido a las fuertes presiones financieras se ha dificultado la posibilidad de
mantener y ampliar la infraestructura médica con la cuenta el Instituto.

3



En este sentido, para llevar a cabo la optimizacion de los recursos destinados para el mantenimiento y ampliacion
de la infraestructura médica, el Instituto incorpor6 a sus esquemas de contratacion los previstos en la Ley de
Asociaciones Publico Privadas (LAPP), publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de enero de 2012; a
través del cual, mediante una relacidn contractual de largo plazo con alguna empresa del sector privado, ésta tltima
aporte su experiencia en disefio, construccion, equipamiento, mantenimiento, reposicién de equipos y prestacion
de servicios no médicos; mientras que los servicios médicos sean brindados por el personal del Instituto,

garantizando asi la prestacion de servicios de salud con criterios de calidad, calidez y eficiencia.

1.2 Marco juridico y administrativo

El Instituto cumple con uno de los mandatos constitucionales que derivan del articulo 123, apartado A, fraccién
XXIX, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos , en el que se establece que es de utilidad
publica la Ley del Seguro Social, y ella comprendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacién
involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la

proteccidn y bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares

De esta manera, de conformidad con establecido en los articulos 2 y 4 de la Ley del Seguro Social (LSS), el seguro
social es el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional y
que tiene por finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios

de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.

Asimismo, derivado del articulo 5 de la propia LSS, el IMSS esta a cargo de organizar y administrar los seguros
que contemplan su régimen ordinario en beneficio de los trabajadores y sus familias. Para ello, el Instituto cuenta
con personalidad juridica y patrimonios propios, cuya administracion esta integrada de manera tripartita, en razon

de que a la misma concurren representantes de los trabajadores, de los patrones y del gobierno federal.

Las prestaciones que el IMSS otorga su derechohabiencia se encuentran bajo dos tipos de regimenes: el régimen
obligatorio y el régimen voluntario. En el primero, una persona es afiliada por su patron por tener una relacién
laboral que obligue a su aseguramiento, mientras que en el segundo, la afiliacion se da por decision personal o
colectiva. Para el régimen obligatorio, el articulo 11 de la LSS prevé el otorgamiento de cinco tipos de seguros:
riesgos de trabajo; enfermedades y maternidad; invalidez y vida; retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; y
guarderias y prestaciones sociales. Por su parte, el régimen voluntario sélo cuenta con el seguro de salud para las

familias y el seguro facultativo.



1.2.1  Atribuciones

Desde su creacion el IMSS ha sido la institucion con mayor presencia en la atencién a la salud y en la proteccidn
social de los mexicanos, combinando la investigacion y la practica médica, con el servicio a sus derechohabientes
y la administracién de los recursos para el retiro de sus asegurados, con la finalidad de brindar tranquilidad y
estabilidad a los trabajadores y sus familias ante el advenimiento de cualquiera de los riesgos especificados en la
LSS.

De manera particular, para garantizar el derecho a la salud y la asistencia médica que se establecen en la LSS, el
IMSS ofrece el seguro de enfermedades y maternidad, mediante el cual el trabajador o pensionado y sus familiares
o dependientes tienen derecho a recibir asistencia médico quirtrgica, farmacéutica y hospitalaria. Para poner en
perspectiva la capacidad de atencion en la salud y proteccién social de los mexicanos, de acuerdo con datos
presentados por el Director del IMSS', en un dia tipico se atienden alrededor de 490 mil consultas que van desde

medicina familiar hasta la alta especialidad, ademas de atender 1,200 partos y 4 mil cirugias.

De acuerdo con el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacion financiera y los riesgos
del Instituto Mexicano del Sequro Social 2017-2018, para poder atender las necesidades de salud, el IMSS cuenta
con 1,510 unidades médicas de primer nivel, 244 unidades médicas de segundo nivel y 36 unidades médicas de
tercer nivel (25 Unidades Médicas de Alta Especialidad y 11 unidades complementarias, como son Bancos de
Sangre, Unidades de Rehabilitacion, Hospitales Psiquiatricos, Hospital de Ortopedia y Hospital de Infectologia) y
en 2017 se otorgaron en ellas 126. 6 millones de consultas, de las cuales 106.9 fueron de consulta externa
(incluyendo consultas de medicina familiar, de especialidades y dental), mientras que las 19.7 millones restantes

corresponden a la atencién de urgencias.

Para poder cumplir con las responsabilidades que tiene el IMSS de garantizar el derecho a la salud y a la asistencia
médica, es preciso sefialar que se debe llevar a cabo la renovacion y expansion de la infraestructura con nuevos
hospitales y clinicas; asi como la adquisicidon y renovacion de los equipos necesarios para el diagndstico y la

atencion, asi como capacitacion constante y actualizada de todo su personal médico y administrativo.

Thttp://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201804/106
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1.2.2  Organos superiores

En el Titulo Cuarto, articulo 257 de la LSS se establece que el IMSS cuenta con cuatro Organos Superiores que
estan integrados por representantes del gobierno, de las organizaciones patronales y de los trabajadores, mismos

que son responsables de la organizacion y administracion del Seguro Social, conforme a lo siguiente:

I.  Asamblea General. Es la autoridad suprema del Instituto, integrada por 30 miembros que son designados
de la siguientes forma: (10) por el Ejecutivo Federal, (10) por las organizaciones patronales y (10) por las

organizaciones de trabajadores.

La Asamblea General algunas de sus funciones son discutir anualmente, para su aprobacién o
modificacion, el estado de ingresos y gastos, el balance contable, el informe financiero actuarial, el informe
de actividades presentado por el Director General, el programa de actividades y el presupuesto de

ingresos y egresos para el afio siguiente, asi como el informe al Comité de Vigilancia.

ll.  Consejo Técnico. Es el érgano de gobierno, representante legal y el administrador del Instituto y se integra
por 12 miembros elegidos por los miembros de la Asamblea General. Dentro de las principales funciones
que tiene el Consejo estan las de decidir sobre la inversion de las reservas y demas recursos del Instituto,
excepto los provenientes del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; asi como vigilar y

promover el equilibrio financiero de todos los ramos de aseguramiento considerados en la LSS.

. Comision de Vigilancia. Esta integrada por 6 miembros designados por la Asamblea General y como parte
de sus funciones esta la de vigilar que las inversiones se realicen para los propésitos a las que fueron
destinadas, ademas de sugerir a la Asamblea General, al Comité Técnico y a la Comisién Nacional del
Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR); en su caso, las medidas que juzgue convenientes para

mejorar el funcionamiento de los seguros contemplados en la LSS.

IV.  Direccion General. Su designacion esté a cargo del Presidente de la Republica y durante su mandato es
el encargado de ejecutar todos los acuerdos establecidos por la Asamblea General y el Consejo Técnico;
asimismo, se encarga de presentar anualmente los informes de actividades, programas de labores,

presupuestos de ingresos y egresos, balances contables, informes financieros y actuariales.



1.2.3  Organigrama estructural

Al ser la Direccion General el drgano encargado de ejecutar todos los acuerdos establecidos por los otros Organos
Superiores, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social pone a su disposicién, para que pueda
llevar a cabo los estudios, planeacién, atencidn y ejecucion de los asuntos y actos que le competen, las siguientes
areas:
o Secretaria General
o Direcciones Normativas
= Direccion de Administracién y Evaluacion de Delegaciones
= Direccion de Finanzas
= Direccidn de Incorporacién y Recaudacion
= Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico
= Direccidn Juridica
= Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales

= Direccion de Prestaciones Médicas

La Secretaria General es el area encarga de dar seguimiento al cumplimento de acuerdos y asuntos especiales
que surgen en los grupos colegiados, asi como asuntos especificos que someten a consideracion del Consejo
Técnico, la Direccion General, los Organos Normativos, los Consejos Consultivos y Unidades Médicas de Alta
Especialidad. Por su parte, las Direcciones Normativas se encargan de regular y vigilar el adecuado otorgamiento

de los servicios y prestaciones que el IMSS proporciona a la derechohabiencia.

A efecto de lograr una mayor eficiencia en la administracion del Seguro Social y brindar un mejor servicio a la
derechohabiencia, el IMSS también cuenta con Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, que se
integra por 35 Delegaciones y 25 Unidades de Alta Especialidad (UMAE). En las primeras se llevan a cabo, entre
otros, tramites relacionados con el registro de patrones, afiliacion de trabajadores, certificacion sobre la vigencia
de los derechos para el otorgamiento de las prestaciones en especie y en dinero. Mientras que las UMAE’s son
unidades médicas de tercer nivel en donde se brindan servicios especializados de acuerdo a determinadas

enfermedades o padecimientos.

Finalmente, para prevenir la corrupcion y la impunidad, el Instituto cuenta con un Organo Interno de Control, el cual
se encarga de vigilar que el desempefio de los servidores publicos se encuentre en estricto apego a la Ley, para lo
cual revisa revisar las quejas y denuncias contra los servidores publicos, aplicando sanciones disciplinarias contra

aquellos que resulten responsables.



Figura 1.1
Organigrama estructural vigente del IMSS
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1.3 Direccion de Finanzas

La Direccién de Finanzas dependiente de la Direccion General que dentro las facultades que le confiere el articulo
70 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, tiene que disefiar e implementar planes
estratégicos en materia financiera con el propdsito de mantener el equilibrio de las finanzas institucionales. Por
ejemplo, entre sus funciones esta el establecer el presupuesto de cada ejercicio fiscal, mismo que es utilizado como
una herramienta de decision que le permite al Instituto planear y optimizar el uso de los recursos financieros a

efecto de que cuente con los medios necesarios para su operacion y el cumplimiento de sus obligaciones.

También, se encarga de establecer las normas y lineamientos generales que regulen las actividades en materia de
contabilidad, estadistica, tesoreria, planeacion financiera, servicios actuariales, inversiones financieras, medicion
de riesgos institucionales; asi como implementar e instrumentar los programas de trabajo inherentes a sus
atribuciones que permitan alcanzar los objetivos y metas establecidos en el Programa Nacional de Desarrollo (PND)
del Gobierno Federal, en beneficio de la Institucién y de la derechohabiencia, para lo cual puede trabajar de manera

conjunta con las diversas areas del Instituto o incluso con otras dependencias.

La complejidad del entorno en el que opera el Instituto involucra multiples factores que requieren de politicas y
acciones necesarias en el ambito de la salud, las pensiones y, de manera muy especial, el financiero, para
responder al desafio de garantizar acceso oportuno a las prestaciones otorgadas. Sin embargo, lograr que el
Instituto cumpla con las responsabilidades que tiene como prestador de multiples servicios no resulta una tarea
facil, pues en un dia tipico de operacion se hace uso en promedio de mil millones de pesos. Es por ello que, en
una perspectiva de fortalecimiento de las finanzas institucionales, una adecuada gestién presupuestaria es

indispensable para la programacién, formulacién, control y seguimiento del ejercicio presupuestario.

Por esa razon, en cada ejercicio fiscal el Instituto planea su gasto de manera que contribuya a mantener la
estabilidad y el equilibrio financiero en un horizonte de mediano y largo plazo, conforme a las tendencias

demogréficas y epidemioldgicas de la derechohabiencia.

Ahora bien, un aspecto fundamental para garantizar el acceso efectivo a servicios para la derechohabiencia
depende de contar con la infraestructura suficiente, eficiente y alineada a las necesidades de la poblacion. No
obstante, dentro del presupuesto de cada ejercicio existen restricciones en cuanto a los recursos destinados para

mantener y ampliar la infraestructura que permita atender la creciente demanda de los servicios.



Asi, uno de los principales retos para el Instituto es ampliar su infraestructura médica y garantizar no solo la
construccién, sino también su operacion, actualizacion y mantenimiento; ademas de garantizar los recursos
suficientes para contar con los recursos humanos necesarios para brindar atencion oportuna y con calidad para la

derechohabiencia.

En este sentido, para llevar a cabo la optimizacion de los recursos destinados para el mantenimiento y ampliacién
de la infraestructura médica, el Instituto incorpor6 a sus esquemas de contratacion los previstos en la Ley de
Asociaciones Publico Privadas (LAPP), publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de enero de 2012; a
través del cual, mediante una relacién contractual de largo plazo con alguna empresa del sector privado, ésta tltima
aporte su experiencia en disefio, construccién, equipamiento, mantenimiento, reposicion de equipos y prestacion

de servicios no médicos; mientras que los servicios médicos sean brindados por el personal del Instituto.

Al ser un esquema de contratacidén innovador para el desarrollo de proyectos del cual no se tenia ningun
antecedente en el Instituto, la Direccion Juridica determind con base en el articulo 70 del Reglamento Interior del
IMSS, que la Direccién de Finanzas seria el &rea competente para atender y despachar los temas relacionados

con la LAPP y su Reglamento.

1.3.1  Atribuciones

Como parte de las atribuciones conferidas por el articulo 70 del Reglamento Interior del IMSS, la Direccién de

Finanzas tendra, en otras, que:

o Establecer el presupuesto como una herramienta de decision que le permita al Instituto planear y optimizar
el uso de los recursos financieros, para el desarrollo de sus actividades y establecer sélidas bases de

operacion que le permitan el cumplimiento de las metas que tiene fijadas.

o Definir estrategias y establecer politicas y lineamientos, en el marco de las finanzas institucionales,
encaminados a minimizar, mitigar o eliminar los riesgos financieros y operativos para salvaguardar el

patrimonio institucional.

o |nvertir los recursos financieros institucionales, de conformidad con la normatividad vigente y bajo criterios
de prudencia, seguridad, rendimiento, liquidez, diversificacion de riesgo, transparencia y respeto a las

sanas practicas y usos del medio financiero nacional e internacional.

e Sancionar la entrega de informacién financiera y actuarial para que la administracion del Instituto cuente

con informacion oportuna, completa y adecuada para la toma de decisiones y la rendicion de cuentas.
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o Disefiar y mantener actualizado un Plan de Contingencias, que dé continuidad a los procesos de inversion
de los recursos institucionales, que le permitan hacer frente a los eventos fortuitos y garantice una

operacion normal y eficiente durante la contingencia.

o Establecer los parametros que aseguren el cumplimiento oportuno de las obligaciones econémicas

contraidas por el Instituto con proveedores y prestadores de bienes y/o servicios.

e Implementar e instrumentar los programas de trabajo inherentes a sus atribuciones y funciones que
permitan alcanzar los objetivos y metas establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno
Federal, en beneficio de la institucion y de la poblacion derechohabiente, en estrecha colaboracion y

coordinacion con otras dependencias institucionales y extra institucionales.

e Impulsar entre sus unidades administrativas el establecimiento y aplicacién de puntos clave de control

interno para fortalecer sus procesos operativos y de evaluacion.

1.3.2  Programa Institucional 2014-2018

El Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018 (PIIMSS 2014-2018), define los
objetivos, estrategias y lineas de accion con las que el Instituto buscara contribuir en la consecucion de dos
objetivos fundamentales propuestos en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND 2014-2018); avanzar en la

construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal, y ampliar el acceso a la seguridad social.

Dentro del conjunto de instituciones de seguridad social, el IMSS es la que mayor numero de afiliados tiene, es por
ello que, la provisién de atencion médica es una de las funciones mas importantes que realiza el Instituto en
términos de recursos requeridos e impacto poblacional, pues la amplia gama de servicios médicos, preventivos y
curativos que ofrece tienen como objetivo mejorar la calidad de vida y contribuir al desarrollo de las familias
derechohabientes. Sin embargo, cumplir con esta funcién se ha vuelto una tarea compleja debido a que en los
ultimos afios las finanzas del Instituto se han visto presionadas por la combinacion de factores tanto internos como
externos. Dentro de los factores externos destacan la transicion demogréfica y epidemiologica que enfrenta el pais,
los cuales han provocado un aumento en el gasto para el otorgamiento de los servicios médico; mientras que,

dentro de los factores internos destacan los altos costos administrativos del Instituto.

La combinacion de factores externos e internos ha ocasionado desequilibrios importantes y fuertes presiones
financieras generales que han dificultado la posibilidad de ampliar la infraestructura médica, por lo cual el Instituto

ha llevado a cabo la revisién del modelo de inversion en obra publica con el objeto de racionalizar los costos de
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disefio y construccién para obtener un modelo que permita optimizar y hacer mas eficiente la prestacion de los

servicios.

Para ello se elabord el programa institucional de inversion en infraestructura médica que estd enfocado
principalmente a cumplir los compromisos con la Presidencia de la Republica de construir 12 hospitales y 40
Unidades de Medicina Familiar. Debido a las restricciones presupuestarias y a efecto de hacer méas eficiente el
gasto de inversién, cuatro hospitales seran construidos bajo el esquema de Asociaciones Publico Privadas, para
que en conjunto con la construccion de los ocho hospitales se incremente la capacidad instalada en 1,877 camas

censables.

Las Asociaciones Publico Privadas son un esquema innovador de financiamiento impulsado por el gobierno federal,
mediante el cual se permite liberar parte de recursos con los que cuenta el IMSS y destinarlos al desarrollo de otros
proyectos en beneficio de la derechohabiencia. Ademas, contribuye a la sustentabilidad del sistema de seguridad
social de nuestro pais al garantizar la prestacion de servicios médicos con criterios de calidad, calidez y eficiencia,

pero sin esto implique su privatizacion.

Los cuatro hospitales bajo el esquema de APP para el desarrollo de la infraestructura publica hospitalaria del IMSS
son:
I.  Hospital General de Zona de segundo nivel con 180 camas, en el municipio de Tapachula, Chiapas.
ll.  Hospital General de Zona de segundo nivel con 144 camas en el municipio de Bahia de Banderas, Nayarit.
lIl.  Hospital General Regional de segundo nivel con 260 camas, en el municipio Garcia, Nuevo Leén.
IV.  Hospital General Regional de segundo nivel con 260 camas en el municipio de Tepotzotlan, Estado de

México.

Los proyectos de Asociacién Publico Privada se caracterizan porque durante su planeacion se lleva a cabo una
evaluacion integral para determinar la conveniencia de llevar su implementacion bajo ese esquema. Dicha
evaluacion comienza identificando los riesgos que la institucion del sector gobierno esta dispuesta a transferir al
privado y posteriormente se proyectan los flujos de ingresos y egresos necesarios para que el proyecto pueda

determinarse viable econdmica y financieramente desde la perspectiva de ambos participantes.
Asi por ejemplo, los riesgos de retraso en la construccion son trasferidos al privado pues este tiene la experiencia

y los recursos materiales para llevarlo a cabo en los plazos previstos, mientras que el Instituto al no ser un experto

en construccion puede no cumplir con los mismos. En este sentido, al transferir algunos riesgos al sector privado
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se busca garantizar la calidad de los servicios mediante el cumplimiento de estandares de calidad y en los plazos

establecidos.

En el siguiente capitulo se explicara con mayor detalle en que consiste un proyecto de Asociacién Publico Privada
y los estudios necesarios para determinar la conveniencia de llevarlo a cabo; sin embargo, es importante sefialar
el Instituto tuvo que elaborar diversos analisis previstos en la normatividad aplicable para obtener la autorizacion
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) de llevar a cabo los contratos por 25 afios, de tal forma que
durante la elaboracién del presupuesto de cada ejercicio ya se tenga contemplado el monto que garantice la

operacion y mantenimiento de estos hospitales y asi garantizar el acceso a los servicios de salud.
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CAPITULO 2.
CONVENIENCIA DE PROYECTOS
HOSPITALARIOS BAJO EL ESQUEMA DE APP

2.1 Introduccion

Usualmente el Estado es el encargado de proveer los diversos bienes y servicios publicos que la sociedad
demanda; sin embargo, esta no es una tarea facil considerando que los recursos con los que cuenta son limitados
y la demanda de los servicios es cada vez mayor. Es por ello que, para atender las necesidades de la poblacion
con las restricciones presupuestales que tiene, el gobierno ha implementado mecanismos que permitan hacer la
asignacion éptima de recursos a través de evaluaciones de costos, beneficios y riesgos, para evitar presiones

presupuestales derivadas de un incremento excesivo del gasto que lo obliguen a endeudarse.

En este sentido, las Asociaciones Publicas Privadas (APP) representan un esquema alternativo a la inversién
publica tradicional para la provisién de infraestructura y servicios publicos. A través de ellas, una o varias empresas
privadas son propietarias de varios activos que utilizan para proveer un bien o un servicio, asumiendo diversos
riesgos para las distintas etapas de un proyecto, como pueden ser el disefio, la construccion, la operacion vy el

mantenimiento de la infraestructura.

Para determinar si un proyecto de inversion publica es susceptible de llevarse a cabo bajo el esquema APP, ademas
de llevar a cabo el anélisis costo-beneficio que permita determinar, desde la perspectiva de la sociedad, el beneficio
de su implementacion, también deben de hacerse los analisis que permitan determinar si se cuentan con las

condiciones técnicas, econémicas e institucionales necesarias para llevarlo a cabo bajo dicho esquema.

En el presente capitulo se describiran los analisis de conveniencia elaborados por el IMSS, en particular por la
Direccion de Finanzas, a través de los cuales se determind la conveniencia de desarrollar los cuatro proyectos

hospitalarios bajo el esquema de APP respecto de los esquemas de contratacion tradicionales.

2.2 Proyectos de Asociacion Publico Privadas

Dentro de la literatura no existe una definicion universalmente aceptada para el concepto de APP, pero en general
comparten el atributo de ser contratos de largo plazo entre el sector publico y el sector privado para la provision de
infraestructura y servicios que le corresponden al primero. Para el desarrollo del presente trabajo se utilizara la
definicion propuesta por el Banco Mundial, que sefiala que una APP es una relacion a largo plazo entre una parte
publica y una parte privada para el desarrollo (o mejora significativa o renovacion) y gestion de un activo publico,

en el que la parte privada asume riesgo y responsabilidad de gestion a lo largo de la vida del contrato, proporciona
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una parte del financiamiento a su propio riesgo, y la remuneracion esta vinculada con el desempefio y/o demanda

o uso del activo o servicio con el fin de alinear los interés de ambas partes.

Ahora bien, los proyectos que son susceptibles de implementarse bajo el esquema de las APP son aquellos que
requieren de una importante inversion de capital inicial, por ejemplo: aeropuertos, carreteras, hospitales, centros
penitenciarios, escuelas, trenes, entre otros. Lo anterior, debido a que bajo este esquema el gobierno convierte el
capital inicial en un flujo de pagos por servicios, es decir, en un gasto que usualmente se empieza a ejercer hasta

que recibe los servicios con la calidad contratada.

En el estudio denominado Las Asociaciones Publico Privadas como Alternativa de Financiamiento para las
Entidades Federativas, el Centro de Estudios de las Finanzas Publicas (CEFP, 2016) refiere que una de las
principales caracteristicas de las APP es la transferencia de riesgos al sector privado, por lo cual, para tener una
APP exitosa es necesario llevar a cabo una evaluacion y asignacion de riesgos apropiada. Lo anterior, debido a
que un riesgo transferido al sector privado implica que éste cobrara una prima mayor por recibirlo e incrementara

el costo del proyecto para el sector publico.

Por ello, los diferentes tipos de riesgos deben asignarse a la parte que mejor pueda administrarlos y mitigarlos, a
efecto de maximizar el valor del proyecto, considerando la capacidad de cada parte para influir, anticipar y absorber
el riesgo. Ademas, es importante sefialar que al transferir los riesgos se establecen estandares de desempefio y

penalizaciones por incumplimiento con la finalidad de garantizar una mejora en la calidad de los servicios.

Derivado de lo anterior, aun cuando existe la transferencia de riesgos al sector privado, es preciso sefalar que las
APP no constituyen la privatizacién de los servicios, ya que ésta implica la transferencia permanente al sector
privado de un activo anteriormente propiedad del sector publico y la responsabilidad de entregar un servicio al
usuario final; mientras que una APP implica una relacién contractual continua entre los sectores publicos y privado,

que al final del contrato revierte la propiedad de los activos al sector publico.

También se debe tomar en cuenta que las APP no siempre son el esquema mas adecuado para el desarrollo de
infraestructura y provisién de servicios publicos, es por ello que primero se requiere de un analisis riguroso que
permita determinar la conveniencia de optar por esta alternativa sobre el esquema tradicional de provision publica.
En este sentido, el articulo 14 de la LAPP estipula que los proyectos de APP seran viables cuando asi lo determine
la dependencia o entidad interesada, mediante dictamen que la misma emita, para lo cual la dependencia o entidad

debera llevar a cabo los analisis que se enlistan a continuacion:
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I.  Descripcién y viabilidad técnica.
Il. Inmuebles, bienes y derechos necesarios.
lIl.  Andlisis de las autorizaciones necesarias.
IV.  Andlisis de la viabilidad juridica.
V. Andlisis de Impacto ambiental.
VI.  Andlisis de la rentabilidad social.
VII.  Andlisis de inversidn y aportaciones.
VIIl.  Analisis sobre la viabilidad econdmica y financiera.
IX.  Conveniencia de APP respecto a otras opciones (incluye indice de Elegibilidad, Analisis de riesgos y

Comparador Publico Privado).

En los siguientes numerales se describiran los anélisis de conveniencia elaborados por el IMSS, en particular por
la Direccion de Finanzas, a través de los cuales se determiné la conveniencia de desarrollar los cuatro proyectos

bajo el esquema de APP respecto de los esquemas de contratacion tradicionales.

2.3 Alcance del proyecto

A principios de 2015, cuatro empresas del sector privado solicitaron al IMSS que manifestara su interés en recibir
sus Propuestas No Solicitadas (PNS) para llevar a cabo bajo el esquema de APP el disefio, construccion, operacion

y mantenimiento de los siguientes proyectos hospitalarios:

I.  Hospital General de Zona de segundo nivel con 180 camas, en el municipio de Tapachula, Chiapas.

Il Hospital General de Zona de segundo nivel con 144 camas en el municipio de Bahia de Banderas, Nayarit.
lIl.  Hospital General Regional de segundo nivel con 260 camas, en el municipio Garcia, Nuevo Leén.
IV.  Hospital General Regional de segundo nivel con 260 camas en el municipio de Tepotzotlan, Estado de

México.

Previo a hacer manifiesto su interés en recibir las cuatro PNS, la Direccion de Finanzas corroboré que las mismas
se encontraban alineadas con los objetivos, estrategias y prioridades establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 (PND 2013-2018) del Gobierno Federal, entre los que se encontraba el garantizar el acceso efectivo a
los servicios de salud de calidad, mediante acciones orientadas a desarrollar y fortalecer la infraestructura de los

sistemas de salud y seguridad social publicos.

Una vez verificado lo anterior, recibi6 y analizd las propuestas e instruy6 a los proponentes de las mismas a elaborar
los estudios preliminares de factibilidad, mismos que servirian de base al IMSS para determinar si los proyectos
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generan un beneficio social para poblacién y la conveniencia de llevarlos a cabo bajo el esquema de contratacion

propuesto.

2.4 Conveniencia de llevar a cabo los proyectos bajo el esquema de APP

Para determinar si un proyecto de inversion publica es susceptible de llevarse a cabo bajo el esquema APP, es
necesario realizar un analisis costo — beneficio que permita determinar, desde la perspectiva de la sociedad, el
beneficio de su implementaciéon, de tal forma que, si el resultado de dicho analisis concluye que socialmente es
recomendable implementar el proyecto, entonces se procede a evaluar la modalidad de ejecucion a través de la
metodologia denominada Comparador Publico Privado (CPP), mediante la cual se compara la ejecucion del
proyecto bajo el esquema de obra publica tradicional, denominada Proyecto Publico de Referencia (PPR), contra

el esquema de APP.

En este sentido, el Manual que establecen las disposiciones para determinar la rentabilidad social, asi como la
conveniencia de llevar a cabo un proyecto mediante el esquema de Asociacién Publico-Privada (Manual), publicado
por la Unidad de Inversiones de la SHCP, estipula que ademas de la elaboracién del CPP, el analisis para
determinar la conveniencia de llevar a cabo los proyectos bajo el esquema APP estara integrado por el indice de

elegibilidad y el analisis de riesgos.

241 indice de elegibilidad

De acuerdo con el Manual, el indice de Elegibilidad (IEAPP) es una herramienta de evaluacin en la etapa temprana
de un proyecto que permite obtener un diagnéstico de las condiciones técnicas, econdmicas e institucionales
necesarias para llevarlo a cabo bajo el esquema de APP. Dicho indice consiste en un cuestionario estructurado
compuesto por variables especificas, que son analizadas de forma cuantitativa y cualitativa, a efecto de obtener un
valor numérico que facilite la toma de decisién respecto a si un proyecto puede ser ejecutado mediante un esquema
de APP.

El cuestionario antes citado fue disefiado por la SHCP y se puso a disposicion de las dependencias en su pagina
web. EI mismo se compone de treinta preguntas orientas a evaluar el proyecto mediante siete criterios generales
que permitan determinan si es susceptible de llevarse a cabo bajo el esquema de APP y las respuestas estan

clasificadas en una escala de notas del 1 al 5.
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Cuadro 2.1
Descripcion de los criterios que determinan el IEAPP

Criterios Generales Descripcion
Cualidad referente al funcionamiento y organizacion del sector publico
para llevar adelante un esquema de APP.
Presencia de condiciones de mercado que generan comportamientos

Institucionalidad

Competencia adecuados de los agentes participantes y retornos normales dado el
riesgo del proyecto, en un contexto de oferta y demanda.
Licitacién Procedimiento publico de seleccion objetiva del oferente.

Consideracién del impacto de cualquier grupo que puede afectar o ser
afectado por la consecucion de los objetivos del proyecto.

Complejidad Procesos de dificil desarrollo y donde intervienen una serie de variables.
Condiciones de la economia relacionadas con el clima de inversion y
acceso a financiamiento de largo plazo.

Tamafio Dimension en duracién y tiempo de ejecucion del proyecto.

Fuente: Manual que establece las disposiciones para determinar la rentabilidad social, asi como la conveniencia de llevar a
cabo un proyecto mediante el esquema de Asociaciones Publico Privadas.

Involucrados

Macroeconomia

Para obtener el valor numérico del IEAPP se lleva a cabo una combinacién lineal de los criterios generales

expresada en la siguiente ecuacion:

IEAPP = (0.38 * Institucionalidad) + (0.24 * Competencia) + (0.16 * Involucrados)
+ (0.17 x Complejidad) + (0.05 * Macroeconomia)

Donde:

Competencia = (0.52 * Licitacién) + (0.48 * Tamafio)

Dependiendo del valor que tome el IEAPP, se podra determinar si resulta, o no, conveniente utilizar el esquema de

APP, para lo cual se debe hacer uso del siguiente criterio de toma de decisién:

Cuadro 2.2
Valor del IEAPP
Valor del IEAPP Descripcion Criterio
[1.0-2.0) Definitivamente no es conveniente usar un esquema de APP | No es conveniente usar un esquema
(21-29) Probablemente no es conveniente usar un esquema de APP de APP
3.0 Es indiferente usar un esquema de APP Indiferente
(3.1-3.9) Probablemente es conveniente usar un esquema de APP Es conveniente usar un esquema de
[4.0-5.0] Definitivamente es conveniente usar un esquema de APP APP

Fuente: Manual que establece las disposiciones para determinar la rentabilidad social, asi como la conveniencia de llevar a cabo un proyecto mediante el
esquema de Asociaciones Publico Privadas.

En virtud de lo anterior, para determinar el IEAPP de los cuatro proyectos hospitalarios, el IMSS organizé un taller

en el que participaron 16 representantes de distintas areas del Instituto, mismos que contaban con conocimiento
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en el desarrollo de proyectos bajo el esquema de APP y de los aspectos especificos de los proyectos analizados.
Asimismo, se contd con la participacion de un asesor externo con experiencia internacional en la evaluacion y

desarrollo de proyectos APP.

En el taller organizado, los participantes analizaron y discutieron cada una las preguntas del cuestionario para
determinar el IEAPP, evaluéndolas de manera individual y posteriormente se procedié a calcular la media aritmética

de las calificaciones asignadas, obteniendo los resultados del cuadro 2.3.

Cuadro 2.3
IEAPP de los proyectos
Proyecto IEAPP
Tapachula, Chiapas 3.94
Bahia de Banderas, Nayarit 3.94
Garcia, Nuevo Ledn 3.84
Tepotzotlan, Estado de México 3.92

Como puede observarse, los proyectos estan dentro del rango (3.1 - 3.9) del criterio de evaluacién del IEAPP, por
lo que con base en dicho criterio resulta conveniente utilizar el esquema de APP para el desarrollo de los cuatro
proyectos hospitalarios; en consecuencia, el IMSS procedié a llevar a cabo el siguiente analisis sefialado en el

Manual, el cual consiste en analizar los riesgos a los que estan expuestos los proyectos hospitalarios.

24.2 Andlisis de riesgos para las APP

Un riesgo es un evento incierto asociado a una probabilidad de ocurrencia que de materializarse puede tener un
efecto negativo en al menos uno de los objetivos de un proyecto, por ejemplo, en el plazo, tiempo, costo o calidad.
El anélisis de riesgos para las APP, es una metodologia propuesta por la SHCP que implica la identificacién,

descripcidn, valoracion y asignacion de riesgos que pueden afectar a un proyecto en el horizonte de evaluacion.

2.4.21 Etapa 1. Identificacion de los riesgos

En el taller de identificacién de riesgos, se partio de la matriz estandar general propuesta por la SHCP en la que se
establecen los 25 principales riesgos que son comunes en los proyectos de APP y también se analizaron los
proyectos hospitalarios desarrollados mediante este esquema en otras dependencias. A partir de ello se clasificaron

los riesgos para cada etapa del proyecto tal como se muestra a continuacion:
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Cuadro 2.4
Clasificacion del riesgo por etapa

Clasificacion del Riesgo /Etapa Planeacion Licitacion | Implementacion | Construccion | Operacion
Planeacion v

Implementacién v

Financieros v v v
Disefio v

Construccién v

Operacion v
Sociales v v v v v
Fuerza mayor v v v v v
Legales y regulatorios v v v v v

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Manual que establece las disposiciones para determinar la rentabilidad social, asi como la conveniencia de
llevar a cabo un proyecto mediante el esquema de Asociaciones Publico Privadas.

Una vez identificados los principales riesgos a los cuales estaban expuestos los proyectos, los participantes del
taller de riesgos prosiguieron a la elaboracion de la matriz especifica de riesgos, en la cual se acordé que solamente

se considerarian aquellos riesgos que fueran:

o Especificos. Se pueden identificar las situaciones o impactos que afecten los objetivos del proyecto.

o Medibles. Se refiere a la posibilidad de cuantificar la probabilidad de ocurrencia y el nivel de impacto de
un evento.

o Atribuibles Posibilidad de identificar las causas que originan el riesgo.

¢ Relevantes Importancia e impacto en los objetivos del proyecto.

o Temporalmente identificables. Posibilidad de identificar la etapa del proyecto en la que se puede

presentar y su duracion.

Dichos requisitos permiten que sea posible cuantificar el impacto que tendrian en los objetivos de los proyectos en
caso de materializarse algun riesgo. De este modo, la matriz especifica de riesgo se integra de 44 riesgos asociados
a las diversas etapas del proyecto. A continuacién, se muestra la matriz especifica de riesgos que incluye el riesgo

al que estan expuestos los proyectos, asi como su clasificacion por etapa y su probabilidad de ocurrencia.

Cuadro 2.5
Matriz especifica de riesgos

Riesgo | Probabilidad
Etapa Riesgo estandar Descripcion de de
impacto | ocurrencia

Clasificacion
del riesgo

Riesgo en la definicién en Riesgo de que las distintas

g g I areas usuarias del proyecto
1 Planeacion Planeacion | las especificaciones del . 30.00% 25%
P no incluyan todas las ° °
alcance del proyecto. e
especificaciones.

20



Clasificacion
del riesgo

Etapa

Riesgo estandar

Descripcion

Riesgo
de
impacto

Probabilidad
de
ocurrencia

Implementa-
cion

Licitacion

Riesgo de demora en
todos los procesos previos
a la licitacion.

Riesgo de demora por poco
interés  de  potenciales
licitantes, dificultades en la
elaboracion del contrato y sus
anexos, deteccion de
inconsistencias en la
documentacién y/o falta de
experiencia en proyectos
hospitalarios por los licitantes
que alargarian las juntas de
aclaraciones.

5.00%

5.00%

Licitacion

Riesgo de adquisicién de
terrenos.

Dificultad en la entrega del
area de contrato en
concordancia con un
programa previamente
definido.

20.00%

1.00%

Licitacion

Riesgo de demora en la
aprobacion de la
adjudicacién del contrato.

El contrato no se suscribe en
la fecha programada y
Retrasa el inicio del proyecto,
generando perjuicios
financieros.

5.00%

40.00%

Financieros

Implementaci
on

Riesgo de bancabilidad.

No obtencién del
financiamiento apropiado
(deuda) porque el proyecto no
puede levantar los fondos
suficientes en los mercados
financieros.

10.00%

10.00%

Operacion

Riesgo de tasa de interés.

Las tasas de interés fluctlian
en forma  desfavorable
encareciendo los  costos
financieros.

5.00%

20.00%

Operacion

Variaciones en el tipo de
cambio peso/ddlar u otros.

Variaciones en el tipo de
cambio Peso/ddlar u otros
Por  cambios en las
condiciones
macroecondémicas o politicas
del pais.

5.00%

20.00%

Construccién

Retrasos en la ministracion
del pago al constructor.

Retrasos en la ministracion
del pago al constructor
conforme al calendario de
construccion aprobado.

12.00%

30.00%

Pre -
construccion

Pre -
construccion

Demora en la entrega de
permisos.

Retrasos en la etapa de
construccion ~ debido  al
proceso de obtencién de
licencias y permisos.

2.00%

10.00%

10

Disefio

Construccion

Riesgo de disefio.

Las especificaciones para el
disefio de ingenieria ylo
arquitectura establecido para
el proyecto pueden ser
insuficientes, lo que puede
generar la realizacion de
nuevas obras ylo
complementarias respecto al

20.00%

30.00%
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Clasificacion
del riesgo

Etapa

Riesgo estandar

Descripcion

Riesgo
de
impacto

Probabilidad
de
ocurrencia

11

12

disefio original acorde con la
aplicacién de la normativa

Construccién

Inadecuada especificacion
ylo  compatibilidad del
equipamiento.

Inadecuada especificacion y/o
compatibilidad del
equipamiento con el disefio
original del hospital.

25.00%

15.00%

Construccién

Errores en el
dimensionamiento en las
obras de cabecera.

Errores en el
dimensionamiento en las
obras de cabecera por no
disponibilidad y/o insuficiente
informacion para su adecuado
dimensionamiento.

20.00%

7.00%

13

14

15

16

17

18

19

Construccion

Construccién

Riesgo de no contar con
autorizaciones.

Retrasos en la etapa de
construccion ~ debido  al
proceso de obtencién de
autorizaciones.

1.00%

80.00%

Construccién

Cambios en  materia
legislativa o en las normas
aplicables.

Incremento en costos para
hacer las modificaciones a la
infraestructura  para  la
prestacion  de  servicios
derivadas de  cambios
normativos y/o regulatorios,
que afecten de manera
general a todos los negocios y
las instituciones del pais.

1.00%

10.00%

Construccién

Riesgo ambiental.

Infraccién medioambiental a
las normas establecidas,
obstrucciones  geoldgicas,
climaticas, fisicas y
arqueologicas, entre otras que
producen sobrecostos y/o
sobreplazos.

1.00%

10.00%

Construccién

Riesgo de sobrecostos en
la construccion.

Aumento de costos de
distintos items en la etapa de
construccion ~ debido  a
incrementos en las
cubicaciones, precios de
materiales y mano de obra.

15.00%

100.00%

Construccion

Riesgo de atrasos en el
desarrollo de la
construccion de las obras.

Aumentos de los costos
debido a atrasos en la
ejecucion de las actividades
programadas para la etapa de
construccion.

25.00%

100.00%

Construccion

Riesgo de retraso en obras
de cabecera.

Retraso en la disponibilidad
ylo insuficiencia de accesos,
telecomunicaciones y obras
para la instalacion de servicios
publicos (energia eléctrica,
agua, internet, etc.) en el sitio
del proyecto.

1.00%

70.00%

Construccién

Insuficiencia de capacidad
de servicios basicos de la
red publica.

Insuficiencia de capacidad de
servicios basicos de la red
publica en el sitio del proyecto.

1.00%

50.00%
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Clasificacion
del riesgo

Etapa

Riesgo estandar

Descripcion

Riesgo
de
impacto

Probabilidad
de
ocurrencia

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Construccién

Cambios en el disefio
durante la etapa de
construccion.

Nuevos requerimientos en el
disefio durante la etapa de
construccién por cambios en
la normatividad y politicas de
salud.

10.00%

5.00%

Construccién

Cambios en la
funcionalidad durante la
etapa de construccion
solicitados por el IMSS.

Cambios en la funcionalidad
durante la etapa de
construccion solicitados por el
IMSS por cambios en las
politicas de atencion en la
salud.

20.00%

5.00%

Construccién

Condiciones  Geoldgicas
del Terreno no apropiadas.

Los estudios de suelo y
subsuelo no detectan
verazmente las circunstancias
fisicas del terreno que pueden
generar un retraso en el
avance de la construccion y
un incremento en los costos
inicialmente estimados.

5.00%

30.00%

Construccién

Hallazgos Arqueoldgicos.

Descubrimientos
arqueolégicos  durante las
actividades de excavacion
que detengan la construccién
del Proyecto.

1.00%

30.00%

Construccién

Retrasos debido a |la
inaccesibilidad del terreno.

No disponibilidad de
vialidades o cualquier otra
circunstancia ~ (sin incluir
manifestaciones y plantones)
que no permitan el acceso
oportuno al terreno para
ejecutar las obras.

2.00%

10.00%

Construccion

Dafios a terceros.

Presentacion de procesos
legales por terceros afectados
por las actividades inherentes
a la construccion del proyecto.

1.00%

10.00%

Construccion

Seguridad y salud en el
lugar de trabajo.

Existencia de condiciones de
trabajo inseguras e
insalubres.

5.00%

5.00%

Construccién

Incumplimiento por parte
del desarrollador o de
alguin subcontratista.

Incumplimiento de lo
establecido en el contrato por
parte de algUn contratista.

25.00%

40.00%

Construccion

Administracion  deficiente
del Proyecto.

Fallas en la gestion del
proyecto y  subcontratos
respecto a los términos
pactados.

10.00%

10.000%

29

30

Operacion

Operacion

Riesgo de nivel de servicio.

No se logra alcanzar un nivel
de servicio para el proyecto
acorde con las
especificaciones
contractuales.

6.00%

95.00%

Operacion

Incumplimiento de
medidas regulatorias.

Sancion  por parte de
COFEPRIS en caso de

4.00%

90.00%
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Clasificacion Riesgo | Probabilidad
# del ri Etapa Riesgo estandar Descripcion de de
el riesgo . .
impacto | ocurrencia
incumplir con la normatividad
aplicable.
La operacion del hospital se
R g . ve afectada negativamente
enovacién de licencias debido a procesos de
31 Operaciéon | de  funcionamiento  del btencion v mantenimiento en 0.50% 100.00%
hospital. obte |y ma .
vigor de licencias, permisos y
autorizaciones.
No contar con el
Renovacién de licencias licenciamiento
32 Operacion | . i correspondiente  de  las | 1.00% 70.00%
informaticas.
plataformas de software a
utilizar.
Incapacidad del personal del
Fallas en el equipamiento | IMSS de usar adecuadamente
33 Operacion | del Hospital por un uso | el equipo del hospital, | 5.00% 20.00%
inadecuado del personal. | ocasionado desperfectos al
equipo.
Diferimi Demora en el inicio de las
iferimiento de la raciones por falta de
34 Operacién | operacion por falta de operacio por 5.00% 100.00%
personal del IMSS. persgpal . médico y
administrativo del IMSS.
Aumento no previsto de los
35 Operacion | Riesgo operativo. costos de operacion y/ o | 5.00% 100.00%
mantenimiento del proyecto.
Impacto en el costo de
. operacion de las instalaciones
Aumento del nimero de debido a un aumento en la
36 Operacion pacientes atendidos por el demanda  de  servicios 5.00% 40.00%
hospital. L .
originados por un incremento
en el niumero de pacientes.
Problemas de
abastecimiento de | Problemas de abastecimiento
37 Operacion | medicamentos, insumos y | de medicamentos, insumos y | 5.00% 100.00%
material de  curacién | material de curacion.
atribuibles al IMSS.
Falta de consumibles e
Desabasto en consumibles | insumos,  refacciones y
38 Operacion |y en piezas  de | mantenimiento de los equipos | 5.00% 100.00%
magquinarias. que impidan la continuidad en
la prestacion de los servicios.
Riesgo de que actividades de
vandalismo o robo de
particulares  deterioren el
39 Operacion | Vandalismo y robo. stock de  consumibles, | 5.00% 100.00%
medicamentos e
infraestructura, que impacten
en la operacién del hospital.
Protestas, paros, huelgas y/o
. . .| aspectos  culturales  que
40 Sociales Todas las R@sgo de conflicto social interfieran con el normal | 1.50% 10.00%
etapas ajeno al proyecto.

desarrollo  del  proyecto
produciendo plazos y costos
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Clasificacion
del riesgo

Etapa

Riesgo estandar

Descripcion

Riesgo
de
impacto

Probabilidad
de
ocurrencia

mayores a los estimados
inicialmente.

41

De fuerza
mayor

Todas las
etapas

Riesgos de catastrofes
naturales.

Hechos de la naturaleza que
impiden el desarrollo del
proyecto, destruyen activos,
no permiten su operacion y
desajustan el  balance
econdmico-financiero.

50.00%

1.00%

42

43

44

Legalesy
regulatorios

Todas las
etapas

Riesgo de determinacion
de normativa aplicable.

Aplicaciéon de normativa que
incorpora ciertas exigencias y
requisitos  adicionales  al
proyecto.

1.00%

10.00%

Todas las
etapas

Cambios en materia fiscal
(generales).

Modificaciones generales en
leyes/politicas fiscales que
afecten a todos y cada uno de
los proyectos.

5.00%

10.00%

Todas las
etapas

Riesgo de cambios en la
legislacion pertinente.

Cambio en la legislacion y/ o
regulacion de los estandares
(técnicos, ambientales, entre
otros) genera efectos en los
costos, ingresos e inversiones
afectando la viabilidad del
proyecto.

5.00%

10.00%

2.4.2.2 Etapa 2. Metodologia de priorizacion de riesgos

Después de elaborar la matriz especifica de riesgos en la que se identificaron y determinaron el riesgo de impacto

y la probabilidad de ocurrencia de los eventos que pueden afectar los objetivos de los proyectos, se procedio a

jerarquizarlos conforme a la metodologia de priorizacidn de riesgos propuesta por la SCHP, que hace uso de los

siguientes criterios:

Cuadro 2.6

Criterio del riesgo de impacto y probabilidad de ocurrencia de riesgo

Riesgo de impacto

Impacto

Critico Mayor o igual a 20%
Severo Menor al 20%
Moderado Menor al 10%
Minimo Menor a 5%
Despreciable Menor al 1%

A LR o Probabilidad
ocurrencia
Muy alto 91% - 100%
Alto 61% - 90%
Moderado 41% - 60%
Bajo 11% - 40%
Muy bajo 0% - 10%

Con base en lo anterior, el riesgo se clasifica en tres categorias: alto, medio y bajo. Los riesgos clasificados como

de impacto alto son aquellos que presentan un alto nivel de impacto y una probabilidad de ocurrencia alta. Los

riesgos de impacto medio son los que tienen una minima probabilidad de impacto y una alta probabilidad de

ocurrencia 0 aquellos riesgos que tienen una probabilidad de impacto severa pero con baja probabilidad de
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ocurrencia. Por ultimo, los riesgos de impacto bajo son aquellos en los cuales el impacto y la probabilidad de

ocurrencia son minimos. A continuacién se muestra la matriz para la clasificacion de los riesgos.

Cuadro 2.7
Clasificacion del riesgo
Probabilidad de e LR MRS
S Despreciable Minimo Moderado Severo Critico
Muy alto Medio Alto Alto Alto Alto
Alto Medio Medio Medio Alto Alto
Moderado Bajo Medio Medio Medio Alto
Bajo Bajo Bajo Medio Medio Alto
Muy bajo Bajo Bajo Bajo Medio Medio

En la siguiente gréfica se muestra la dispersion de la probabilidad de ocurrencia y el riesgo de impacto que los

participantes del taller de riesgos le asignaron a cada evento. La figura roja encierra los eventos que son

considerados de alto riesgo para los proyectos.

Clasificacion de riesgos por probabilidad de ocurrencia y riesgo de impacto

RO

Probabilidad de ocurrencia

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0%

5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Riesgo de impacto

Cuadro 2.8
Los eventos que presentan mayores riesgos para los proyectos
e . . Probabilidad
# CIa5|f|_cac|on Etapa Riesgo estandar Descripcion R_lesgo 63 de
del riesgo impacto :
ocurrencia
Riesqo en la Riesgo de que las
1 Planeacién Planeacién 590 distintas areas usuarias 30.00% 25.00%
definicion en las X
del proyecto no incluyan
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Probabilidad

# C:;asm.cacmn Etapa Riesgo estandar Descripcion R.'eSQO 3 de
el riesgo impacto :
ocurrencia
especificaciones del | todas las
alcance del proyecto. | especificaciones.
Las especificaciones para
el disefio de ingenieria y/o
arquitectura  establecido
para el proyecto pueden
ser insuficientes, lo que
2 Construccién | Riesgo de disefio. puede generar la 20.00% 30.00%
realizacion de nuevas
obras ylo
Disefio complementarias
respecto al  disefio
original.
Inadecuada
Inadecuada especificacion ylo
.. | especificacion  y/o | compatibilidad del o o
3 Construccion compatibilidad  del | equipamiento con el 25.00% 30.00%
equipamiento. disefio  original  del
hospital.
Aumento de costos de
distintos items en la etapa
. de construccién debido a
Riesgo de incrementos en  las
4 Construccion | sobrecostos en la o . 15.00% 100.00%
iy cubicaciones, precios de
construccion. :
materiales y mano de
obra y especificaciones
de disefio.
Construccion . Aumentos de los costos
Riesgo de atrasos en | debido a atrasos en la
5 Construccion | & desarrollo de la | ejecucion — de las |45 h00 | 100.00%
construccion de las | actividades programadas
obras. para la etapa de
construccion.
Incumplimiento  por | Incumplimiento de lo
6 Construccion parte del | establecido en el contra’to 25.00% 40.00%
desarrollador o de | por parte de algin
alglin subcontratista. | contratista.
No se logra alcanzar un
3 Riesgo de nivel de nivel de servicio para el
7 Operacion servicio proyecto acorde con las 6.00% 95.00%
' especificaciones
contractuales.
o Demora en el inicio de las
Diferimiento de I operaciones por falta de
8 Operacioén | operacion por falta de P por. 5.00% 100.00%
Operacion personal del IMSS perspnal .med|co y
' administrativo del IMSS.
Aumento no previsto de
9 Operacion Riesgo operativo. los costos d? operacion yl 5.00% 100.00%
0 mantenimiento  del
proyecto.
Problemas de Problemas de
10 Operacion | abastecimiento  de o 5.00% 100.00%
. abastecimiento de
medicamentos,
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Clasificacion Riesgo de RICREUHICE
# . Etapa Riesgo estandar Descripcion . de
del riesgo impacto :
ocurrencia
insumos y material de | medicamentos, insumos y
curacion atribuibles al | material de curacion.
IMSS.
Falta de consumibles e
Desabasto en insumos, refacciones y
consumibles en mantenimiento de los
11 Operacion ) y equipos que impidan la 5.00% 100.00%
piezas de A
I continuidad en la
maquinarias. -
prestacion de los
Servicios.
Riesgo de que actividades
de vandalismo o robo de
particulares deterioren el
12 Operacion | Vandalismo y robo. stoc|§ de consumibles, 5.00% 100.00%
medicamentos e
infraestructura, que
impacten en la operacion
del hospital.

2.4.2.3 Etapa 3. Valoracion de los riesgos

Para considerar el valor de los riesgos, se considero lo estipulado en el Manual de la SCHP donde se sefiala que

el costo el riesgo asociado a un proyecto de inversion esta dado por la siguiente expresion:

Donde:

CR:

VPIN:

POR:

IRP:

CR = VPIN *POR *IRP

Costo del riesgo asociado a un proyecto de inversion en
infraestructura y servicio

Valor presente de la inversion o de algiin items de costo
del proyecto.

Probabilidad de ocurrencia del riesgo bajo una
modalidad de ejecucion

Riesgo de impacto que genera sobre el proyecto bajo una
modalidad de ejecucion

Para estimar el factor VPIN asociado al costo del riesgo, se consideraron los costos estimados relacionados con

las etapas para el proyecto ejecutivo, obra civil, equipamiento, consumibles, pago al desarrollador y el servicio de

vigilancia, traidos a valor presente.
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Ahora bien, para la estimacién del riesgo de impacto y la probabilidad de ocurrencia, se utilizé la informacién
recabada en el taller de riesgos para aplicar la regla percentil 5-50-95 que sefiala el Manual y se considerd la
distribucion de probabilidad Chi-Cuadrada. Cuando esta distribucion tiene media p, los percentiles se calculan de
la siguiente manera:
P = x2 Pso = x2 Py = x?
5 = X(uw1-5%) 50 = X(u,1-50%) 95 = X(u,1-95%)
A continuaciéon se muestra un ejemplo de la aplicacidén de los percentiles, considerando que la media para el

impacto y la probabilidad de ocurrencia son los valores obtenidos en el taller de riesgos.

Cuadro 2.9
Aplicacion de los percentiles
Clasificacion Riesgo de FACLE I
. Etapa Riesgo estandar Descripcion . de
del riesgo impacto :
ocurrencia
. Riesgo de que las
Riesgo en la disti . .
- - definicion en  las istintas  areas usuarias
1 Planeacién Planeacion P del proyecto no incluyan 30.00% 25.00%
especificaciones  del
todas las
alcance del proyecto. S
especificaciones.

Percentiles asociados al riesgo de impacto.

Ps = X(230%,1—5%) =18.49 P5o = X(230%,1—50%) =29.34 Pys = X(Zso%,1—95%) = 43.77

Percentiles asociados a la probabilidad de ocurrencia.
Pos = X{as,1-95%) = 3765

Ps = X{asw1-5%) = 14.61 Pso = X(asv1-50%) = 24.34

Una vez obtenidos los valores anteriores, y suponiendo que el valor presente del costo estimado para el Riesgo en
la definicion en las especificaciones del alcance del proyecto es de $69,270,404 se procedio a calcular el costo del

riesgo mediante la aplicacion de la siguiente expresion:

CR = VPIN * POR * IRP

CRps= ($69,270,404) * (18.49%) * (14.61) = 1,871,263
CRpso= (869,270,404) * (29.34) * (24.34) = 4,946,846
CRpgs= (869,270,404) * (43.77) * (37.65) = 11,415,350
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Finalmente, los participantes del taller de riesgos concluyeron que el costo del riesgo a utilizar seria el obtenido por
el percentil 50 por lo que el procedimiento de obtencidn del costo del riesgo seria similar al ejemplo mostrado

anteriormente.

2.4.2.4 Etapa 4. Asignacion de riesgos

Una de las caracteristicas mas importantes de las APP es la asignacion de riesgos entre el sector publico y el
sector privado, ya que una inadecuada asignacion de los mismos podria implicar un mayor costo para el proyecto,
e incluso un incremento de la exposicion del proyecto a nuevos riesgos. En este sentido, se consideraron los 12
principales riesgos a los estan expuestos los proyectos y con base en ellos se asignaron la parte que mejor pudiera

administrarlos y al menor costo.

Cuadro 2.10

Asignacion de riesgos

# Clasificacion del Etapa Riesqo estandar Retenible Transferible

riesgo P 9 IMSS Desarrollador

Riesgo en la definicién en las

1 Planeacién Planeacién | especificaciones del alcance del 100% 0%
proyecto.

2 Construccion | Riesgo de disefio. 50% 50%

3 Disefio Construccion Inadecuada especificacion y/o 0% 100%

compatibilidad del equipamiento.
Riesgo de sobrecostos en la

4 Construccién Iy 50% 50%
construccion.
Riesgo de atrasos en el
5 g Construccion | desarrollo de la construccion de 50% 50%
Construccién
las obras.
Incumplimiento por parte del
6 Construccion | desarrollador o de algun 0% 100%
subcontratista.
7 Operacion | Riesgo de nivel de servicio. 0% 100%
3 Operacion Diferimiento de la operacién por 100% 0%

falta de personal del IMSS.
9 Operacion | Riesgo operativo. 100% 0%
Problemas de abastecimiento de
medicamentos,  insumos Yy

Operacion

1A 0, 0,
10 Operacion material de curacion atribuibles 100% 0%
al IMSS.
11 Operacién Desabasto en cpnsymlbles yen 100% 0%
piezas de maquinarias.
12 Operaciéon | Vandalismo y robo. 0% 100%
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243 Comparador publico privado

El Comparador Publico Privado (CPP) es una metodologia utilizada en el proceso de toma de decisiones en
inversion publica, que permite determinar la conveniencia de proveer la prestacién de un servicio pablico a través
de un contrato de APP en relacién a un esquema de obra publica tradicional. Este indicador consiste en comparar
en valor presente los costos tedricos de un proyecto desarrollado bajo el esquema de APP y los costos de

desarrollar el proyecto bajo una modalidad tradicional de contratacién (Proyecto Publico de Referencia (PPR)).

Para su elaboracion se llevaron a cabo las proyecciones de costos del PPR, considerando los riesgos agregados
de sobrecosto y sobreplazo, y se compararon con las proyecciones estimadas de los pagos que tendria que realizar
el IMSS a un desarrollador privado bajo un contrato de APP. La diferencia entre estos dos valores es lo que se

denomina Valor por Dinero (VpD).

Los elementos considerados en el CPP para estimar el costo del PPR fueron: el costo base del PPR, el costo del
riesgo retenible y el costo del riesgo transferible. Para determinar el primer componente, se utilizé la informacion
histdrica de costos con la que contaba el IMSS para hospitales de caracteristicas similares en las etapas de disefio,
construccién, operacion y mantenimiento. Ahora bien, la cuantificacion de los costos para las componentes
asociadas a riesgos supuso una complejidad mayor, toda vez que no es posible identificar todos los riesgos que
pueden afectar el proyecto a lo largo de su horizonte y ademas no todos los riesgos son cuantificables, es por ello

que para estimarlos se utiliz6 la informacién recabada en el taller de riesgos.

Por otro lado, los elementos que considera el CPP para estimar el costo del proyecto bajo el esquema de APP son:
el riesgo retenible (es igual al riesgo retenible del PPR), los costos de administracidn del contrato APP, y el pago
al desarrollador. Las estimaciones para las componentes del proyecto bajo esta modalidad también fueron

resultado del taller de riesgo y la experiencia del asesor.
En virtud de lo anterior, los costos utilizados para estimar el VpD estan basados en la experiencia reciente en el
desarrollo de infraestructura y provision de servicios publicos por parte del IMSS y se incorporaron las eficiencias

esperada, tomando en cuenta los riesgos que pueden presentarse en el desarrollo de los proyectos.

La formulacién basica para estimar el VpD es la siguiente:

- z": (CBPR, — IFT, + CRR, + CRT,) z": (PIP, + PE, + CRR, + CAdm,)
T4 1+t 4 A+7)r
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Donde:
VpD:
CBPR:
IFT
CRR
CRT
PIP
PE

CRR
Cadm

Valor por dinero que generaria el proyecto de ser desarrollado por el sector privado.
Estimacion del costo base del PPR en el periodo t

Ingresos de terceras fuentes generadas en el periodo t

Costo del riesgo transterible en el periodo t

Costo del riesgo transterible en el periodo t

Pago al inversionista desarrollador en el periodo t

Aportaciones y/o subvenciones del sector ptiblico al inicio de la etapa de construccion
en el periodo t

Costo del riesgo retenido en el periodo t

Costo de administracion del Contrato APP en el periodo t

Tasa de descuento libre de riesgo

Numero de afios del horizonte de evaluacion

ARo del contrato, siendo el afio cero el de inicio de la etapa de construccion.

A continuacion, se muestran los resultados de las estimaciones en valor presente de los costos ajustados del PPR

y del APP, asi como si el VpD para cada uno de los proyectos.
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Cuadro 2.11
HGZ de 180 camas en Tapachula, Chiapas

Costo Ajustado Total del PPR Costo Ajustado Total del APP
Costo Base $7,457,638,577 Pago al Desarrollador $6,979,994,496
Aportacion/subvencién del Sector
Costo del Riesgo Retenible $769,950,213 Publico al inicio de la etapa de
construccion.
Costo de Riesgo Transferible $500,642,919 Costo del Riesgo Retenible $769,950,213
Ingresos de Terceras Fuentes Costo de Administracion del Contrato $197,500,300
Total $8,728,231,709 Total $7,947,445,009
Valor por Dinero Valor presente
PPR $8,728,231,709
APP $7,947,445,009
VpD (PPR-APP) $780,786,700
VpD en % 8.95%
VpD Tapachula
Costo de Riesgo Transferible
$500,642,919 Costo de Administracion del Contrato
Costo del Riesgo Retenible $197,500,300
$769,950,213 Costo del Riesgo Retenible
$769,950,213
SY?;;?G?’;:W Pago al Desarrollador

Costo Ajustado Total del PPR

$6,979,994,496

Costo Ajustado Total del APP

Fuente: Elaboracion propia con informacion del IMSS
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Cuadro

212

HGZ de 144 camas en Bahia de Banderas, Nayarit

Costo Base $6,692,520,583 Pago al Desarrollador $5,735,731,103
Aportacion/subvencidn del Sector
Publico al inicio de la etapa de
Costo del Riesgo Retenible $646,524,315 construccion.
Costo de Riesgo Transferible $437,869,138 Costo del Riesgo Retenible $646,524,315
Ingresos de Terceras Fuentes Costo de Administracion del Contrato $162,293,626
Total $7,776,914,036 Total $6,544,549,044
PPR $7,776,914,036
APP $6,544,549,044
VpD (PPR-APP) $1,232,364,992
VpDen % 15.85%
VpD Bahia de Banderas

Costo de Riesgo Transferible
$437,869,138

Costo Ajustado Total del PPR

Costo de Administracion del Contrato
$162,293,626
Costo del Riesgo Retenible

4

Costo Ajustado Total del APP

Fuente: Elaboracion propia con informacion del IMSS
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Cuadro 2.13
HGR de 260 camas en Garcia, Nuevo Leén

Costo Base $11,335,240,975 Pago al Desarrollador $8,970,868,448
Aportacion/subvencién del Sector
Publico al inicio de la etapa de
Costo del Riesgo Retenible $1,031,036,357 construccion.
Costo de Riesgo Transferible $709,273,953 Costo del Riesgo Retenible $1,031,036,357
Ingresos de Terceras Fuentes Costo de Administracion del Contrato $253,832,465
Total $13,075,551,285 Total $10,255,737,270
PPR $13,075,551,285
APP $10,255,737,270
VpD (PPR-APP) $2,819,814,015
VpD en % 21.57%

Costo de Riesgo Transferible
$709,273,953

Costo de Administracion del Contrato
$253,832,465
Costo del Riesgo Retenible
1,031,036,357

Costo Ajustado Total del PPR Costo Ajustado Total del APP

Fuente: Elaboracién propia con informacion del IMSS
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Cuadro 2.14
HGR de 260 camas en Tepotzotlan, Estado de México

Costo Ajustado Total del PPR

Costo Ajustado Total del APP

Costo Base $10,573,986,531

Pago al Desarrollador $9,204,584,469

Costo del Riesgo Retenible $1,048,433,118

Aportacion/subvencién del Sector
Publico al inicio de la etapa de
construccion.

Costo de Riesgo Transferible $724,958,089 Costo del Riesgo Retenible $1,048,433,118
Ingresos de Terceras Fuentes Costo de Administracion del Contrato $260,125,446
Total $12,347,377,738 Total $10,513,143,033
Valor por Dinero Valor presente

PPR $12,347,377,738

APP $10,513,143,033

VpD (PPR-APP) $1,834,234,705

VpD en % 14.86%

VpD Tepotzotlan

Costo de Riesgo Transferible
§724,958,089

Costo del Riesgo Retenible
$1,048,433,118

Costo Base
§10,573,986,531

Costo Ajustado Total del PPR

Costo de Administracion del Contrato
$260,125,446
Costo del Riesgo Retenible
$1,048,433,118

Pagoal
Desarrollador,
$9,204,584,469

Costo Ajustado Total del APP

Fuente: Elaboracion propia con informacion del IMSS

Como puede observarse los cuatro proyectos presentan VpD, lo que implica que con base en las estimaciones de

costos resulta méas conveniente desarrollar los cuatro proyectos bajo el esquema de APP. Dicha conclusion se

refuerza con los resultados obtenidos por el IEAPP y el andlisis de riesgos APP, por lo cual el IMSS determiné que

la participacién privada crea valor en el largo plazo, durante el ciclo de construccion, operacion y prestacion de




servicios de los proyectos y resulta mas convenientes su desarrollo bajo el esquema de APP al esquema de obra

publica tradicional.
En el siguiente capitulo se mostraran los resultados obtenidos en la licitacién de los cuatro proyectos hospitalarios

a desarrollar bajo el esquema de APP y se explicaran los conceptos que integran el pago a los desarrolladores

como contraprestacion por los servicios otorgados.
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| | CAPITULO 3.
ANALISIS TECNICO Y FINANCIERO DE
LOS PROYECTOS

3.1 Introduccion

Como se mostré en el capitulo anterior, el anélisis de conveniencia para llevar a cabo el desarrollo de los 4
hospitales bajo el esquema de APP, concluyé que resultaba mas conveniente para el Instituto y para la
derechohabiencia que los hospitales se implementaran bajo esa modalidad, pues ademas de generar valor por
dinero, se preveé el incremento en la calidad de los servicios ya que los principales riesgos a los que se encuentran

expuestos los hospitales seran administrados por la parte (publico o privada) que mejor puede administrarlos.

La siguiente etapa que el Instituto llevé a cabo fue el disefio y la elaboracion de las bases de concurso y sus anexos
técnicos, a efecto de poder llevar a cabo la licitacion de los proyectos y asi obtener las mejores condiciones

disponibles en cuanto a precio, calidad financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

En este sentido, en el desarrollo del presente Capitulo se describira la participacion de la Direccion de Finanzas
durante la licitacién de los proyectos y se describiran las estrategias utilizadas a efecto de garantizar que las
propuestas recibidas fueran econémicamente viables y representaran las mejores condiciones de contratacion para
el Instituto. Asimismo, se mostraran los resultados de la evaluacion econdémica de las propuestas recibidas y se
analizara la estrategia utilizada por los concursantes ganadores de las licitaciones con el proposito de mostrar la

conveniencia de la utilizacién de las estrategias propuestas.

3.2 Proceso de contratacion

En términos de lo establecido en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el
IMSS convoco a concurso los proyectos de APP para la construccidn, equipamiento, operacién y mantenimiento
de los hospitales en Bahia de Banderas, Nayarit; Tapachula, Chiapas; Garcia, Nuevo Ledn; y Tepotzotlan, Estado
de México. El Proceso para la adjudicacion de cada proyecto fue mediante Licitacion Publica Internacional Mixta y
el expediente de cada procedimiento puede ser consultado en el portal electrénico de compras gubernamentales

denominado CompraNet, conforme a lo sefialado en la siguiente tabla.
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Cuadro 3.1
Licitacion Publica Internacional Mixta

Proyecto Expediente de contratacion

HGZ de 180 camas en Tapachula, Chiapas APP-019GYR040-E24-2016
HGZ de 144 camas en Bahia de Banderas, Nayarit APP-019GYR040-E2-2017
HGR de 260 camas en Garcia, Nuevo Ledn APP-019GYR040-E1-2017
HRG de 260 camas en Tepotzotlan, Estado de México APP-019GYR040-E3-2017

Fuente: Elaboracion propia con informacion de CompraNet

Dichos procesos se llevaron a cabo conforme a los principios de legalidad, libre concurrencia y competencia,
objetividad e imparcialidad, transparencia y publicidad, con el propésito de adjudicar los proyectos en las mejores
condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias

pertinentes.

En este sentido, las propuestas recibidas en cada uno de los procesos fueron evaluadas por los equipos de trabajo
especializados pertenecientes a las Direcciones de: Finanzas, Prestaciones Médicas, Juridica, Innovacién y
Desarrollo Tecnoldgico; y Administracion, a efecto de determinar si resultaban técnica y econdmicamente viables
para el Instituto. Una vez terminada la evaluacién, el contrato se adjudico a aquella que cumplié con los requisitos
técnicos solicitados y que representaba las mejores condiciones de contratacion por haber presentado el precio
mas bajo.

Debido a que la participacion de la Direccion de Finanzas en esta etapa consistio en determinar el mecanismo de
pago por servicios y en llevar a cabo la evaluacion econdmica de las propuestas, a continuacion, se describiran la
metodologia con la que se va a llevar a cabo el pago de los servicios otorgados por los desarrolladores de los
hospitales y se analizaran las estrategias utilizadas para la elaboracion de las propuestas econoémicas a las que se

les adjudicé el contrato de APP.

3.3 Participacion de la Direccion de Finanzas

Los recursos econémicos con los que cuenta el Instituto son limitados por lo que cada afio son distribuidos de tal
forma que pueda cumplir con sus obligaciones y necesidades. En virtud de ello, para garantizar que las propuestas
recibidas fueran econdmicamente viables, la Direccion de Finanzas determiné el monto minimo de adjudicacién

(piso presupuestal) y el monto méximo de pago por servicios (techo presupuestal) de cada proyecto.

El propésito de contar con el piso presupuestal, fue mitigar el riesgo de que las propuestas recibidas fueran
técnicamente solventes pero que los costos presentados para su desarrollo se encontraran fuera de mercado,

conforme a los precios de referencia obtenidos por el Instituto durante la elaboracion de los analisis costo beneficio,
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y que ello pudiera poner en riesgo la realizacién de los proyectos porque resultara imposible desarrollar el hospital
y cumplir con los estandares solicitados. Por otra parte, con el techo presupuestal se fij6 la posicion financiera
maxima del Instituto con la que garantizaba el cumplimiento de las obligaciones contractuales que derivaran de la

adjudicacion de los proyectos.

Adicionalmente, el equipo de trabajo de la Direccién de Finanzas analizé y determiné conveniente segmentar en
cuatro componentes el pago al desarrollador por los servicios otorgados, de tal forma que el retorno de la inversién
(crédito preferente y capital de riesgo) destinada para la construccion de los hospitales fuera pagada de manera
constante durante los 23 afios previstos para la operacién de los mismos; en tanto que el pago por los servicios
requeridos y brindados durante la operacion de los hospitales se pudiera actualizar anualmente conforme a la
inflacion. Lo anterior, derivado de los resultados obtenidos en el taller de riesgos, en el que se concluyé que los

posibles cambios en las variables macroecondmicas debian ser transferidos a la parte privada.

3.4 Estructura del pago mensual por servicios, segln categoria de tarifa

Con el proposito de transferir al privado el riesgo por cambios en las variables macroecondmicas que pudieran
encarecer los proyectos durante los 25 afios de vigencia del contrato de APP (2 afios de construccion y 23 afios
de operacion), de hacer mas bancables los proyectos y de mitigar el costo de la subutilizacion de los servicios de
los hospitales, el Instituto utilizd una metodologia en la cual se segmenté en cuatro tarifas independientes el pago

mensual por los servicios prestados por el desarrollador de cada proyecto, conforme a la siguiente formula:

Pagomensual = T1+T2+T3+T4

Con esta metodologia se contiene el incremento de los costos contratados, ya que se solicitd que las tarifas T1y
T2 estuvieran expresadas en términos nominales por lo no pueden variar bajo ninguna circunstancia durante toda
la vigencia del contrato APP, en tanto que las tarifas T3 y T4 pueden ser actualizadas anualmente conforme al
INPC. Adicionalmente, es preciso sefialar que el pago mensual al desarrollador se realizara solamente cuando el
hospital se encuentre en operacion, es decir, Unicamente se realizaran pagos mensuales al desarrollador durante

23 afios.

3.41  Tarifa Categoria 1 (T1)

De acuerdo con las bases de concurso de los proyectos de APP, la tarifa categoria 1 corresponde al monto que el
desarrollador destinara para el cumplimiento de los compromisos derivados del crédito que contrate para llevar a

cabo la construccién y el equipamiento inicial de la infraestructura para la prestacion de los servicios pactados para
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cada hospital. En este sentido, es preciso sefialar que el monto maximo del crédito podré ser hasta por el 80% del
monto previsto para la inversion inicial y debera ser contratado con una tasa de interés fija, ya que una vez que se

haya formalizado el contrato de APP, el monto de las amortizaciones no podra variar bajo ninguna circunstancia.

Las condiciones anteriores derivaron de las gestiones realizadas por el Instituto y por la SHCP ante el Banco
Nacional de Obras y Servicios Publicos S.N.C. (Banobras) para el otorgamiento de un crédito preferente a los
ganadores de las licitaciones, ya que de acuerdo con la experiencia de Banobras, para que un proyecto de
infraestructura tenga éxito, los desarrolladores deben aportar un porcentaje del monto de la inversién inicial con
cargo a sus propios recursos, de tal forma que en caso haya algun evento que ponga en riesgo el proyecto, no

solamente esté comprometido el monto financiado.

Ahora bien, la segmentacion en esta tarifa también obedece a la necesidad de Banobras de garantizar que el monto
correspondiente a las amortizaciones mensuales no seria sujeto de penalizaciones por incumplimiento de
estandares y que el pago seré realizado en las fechas del calendario acordado, ya que no hacerlo pondria en riesgo

la cobertura contratada para mantener fija la tasa de interés durante los 23 afios previsto para el pago del crédito.

3.4.2 Tarifa Categoria 2 (T2)

El importe de la tarifa categoria 2 corresponde al pago que el Instituto realizara al desarrollador por concepto de
recuperacion del capital aportado por éste ultimo (al menos 20% de la inversién inicial) durante la construccion y
equipamiento inicial de las instalaciones para la prestacion de los servicios pactados, asi como el cumplimiento de
las obligaciones fiscales, administrativas, consorciales y demas responsabilidades no contempladas en otras
categorias de tarifa. El monto de esta tarifa esta expresado en términos nominales, por lo que una vez formalizado

el contrato no podra variar bajo ninguna circunstancia.

3.43 Tarifa Categoria 3 (T3)

El importe de la tarifa categoria 3, corresponde al monto que el desarrollador destinara para aquellos gastos
relacionados con la operacion, conservacion, mantenimiento y reequipamiento necesarios para otorgar los servicios
a la derechohabiencia y dar cumplimiento a los estandares de calidad pactados en el contrato de APP.

Los servicios que comprende la tarifa categoria 3 son:

i.  Servicios que no son considerados como servicios facturables a precios unitario.
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ii.  Pago de servicios facturables a precio unitario considerando una parte fija correspondiente al 35% de la
productividad del hospital. El tiempo que requiere un hospital desde el inicio de operaciones y hasta
alcanzar el 100% de su capacidad esta en funcion de las especialidades con las que cuenta y de la
epidemiologia de la derechohabiencia; en este sentido, a efecto de optimizar la utilizacion de los recursos
durante ese periodo, se propuso considerar un “stock” equivalente al 35% de la productividad del hospital
para los servicios de: suministro de roperia; esterilizacion; laboratorio de analisis clinico y puesto de
sangrado; y provision de alimentos. Es preciso sefialar que aun cuando el “stock” esta pensado para la

etapa de inicio de operaciones del hospital, éste se mantiene durante toda la vigencia del contrato APP.

ii. ~ Pago de consumibles considerando una parte fija correspondiente al 35% de la productividad del hospital.
Al igual que los servicios facturables a precio unitario, se solicitd tener un “stock” de consumibles?,
equivalente al 35% de la productividad del hospital, a efecto de contar con la cantidad 6ptima relacionada

con la oferta y la demanda.

Como se mencion6 anteriormente, el importe que se pagara al desarrollador por concepto de la tarifa categoria 3,
se actualizara cada afio conforme al INPC, siendo esta la Unica posibilidad de actualizacién, ya que los cambios

en los costos relacionados con los servicios de la tarifa categoria 3, fueron un riesgo transferido al desarrollador.

3.44 Tarifa Categoria 4 (T4)

El importe de la tarifa categoria 4, corresponde al monto que el desarrollador destinara para el pago de los servicios
facturables a precio unitario y de los consumibles cuando la productividad del hospital sea mayor al 35% de
productividad del hospital, pero menor o igual al 100% de la misma, es decir, se evitara el pago por la subutilizacion
de los servicios ya que Unicamente se pagaran los que hayan sido requeridos. Al igual que la tarifa categoria 3,

esta tarifa se actualiza conforme al INPC, siendo esta la Unica posibilidad actualizacion.

3.5 Evaluacion econémica de las propuestas

La evaluacién de las propuestas recibidas por el Instituto durante la licitacidn para la construccion, equipamiento,
operacion, mantenimiento y el reequipamiento de los hospitales bajo el esquema de APP, se dividié en dos etapas,
la evaluacion técnica y la evaluacion econdmica. En la primera se evalud por ejemplo que: el proyecto médico

arquitectonico hubiera sido elaborado conforme a las especificaciones solicitadas; el concursante demostrara

2 Materiales necesarios para que el equipo médico realice sus funciones, que con su operacién se agotan y que son de consumo repetitivo y frecuente. En
términos generales es todo aquello que no es medicamento y material de curacion definido en el cuadro basico del Instituto.
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contar con la capacidad y la experiencia en el desarrollo y administracion de proyectos con caracteristicas similares,

que el equipamiento y el instrumental propuesto cumpliera con las especificaciones minimas solicitadas.

Posteriormente, en la segunda etapa, se llevd a cabo la apertura de la oferta econdémica de las propuestas que
demostraron ser técnicamente solventes. En este sentido, el primer criterio para que una propuesta resultara
econdmicamente solvente fue que el precio ofertado se encontrara dentro del rango del piso y del techo
presupuestal determinado por el Instituto con base en los resultados de las estimaciones de los analisis costo -
beneficio. Una vez verificado lo anterior, se procedio a evaluar los modelos financieros a efecto de comprobar que,
con los supuestos utilizados y considerado la estructura de pago por servicios solicitada por el Instituto, las
proyecciones de los flujos de ingresos y egresos hicieran viables los proyectos, para finalmente adjudicar el

proyecto al concursante que hubiera presentado las mejores condiciones de contratacion.

Figura 3.1
Resultados de los procesos de contratacion

Tapachula, Chapas Bahia de Banderas, Nayarit
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del IMSS
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Como puede observarse en las graficas, para los dos primeros proyectos que se licitaron (Tapachula y Bahia de
Banderas), hubo propuestas econdmicas que tuvieron que ser desechadas debido a que el monto ofertado supero
el techo presupuestal del Instituto. Considerando dichos antecedentes, en la licitacién de los siguientes proyectos
(Garcia y Tepotzotlan), los concursantes ajustaron sus estimaciones y ninguna de las propuestas tuvo que ser
desechada, de hecho, los montos presentados fueron cercanos al piso presupuestal, por lo que se cumpli6 el
objetivo de licitar los proyectos y de implementar un rango para la aceptacidn de propuestas econdmicas, pues los

precios obtenidos resultaron similares a los del anélisis costo beneficio elaborado por el Instituto.

Cabe mencionar que todas las propuestas que estuvieron dentro del rango presupuestal del Instituto resultaron
econdmicamente solventes pues atendieron lo solicitado en las bases del concurso y se elaboraron bajo supuestos
economicos razonables; sin embargo, los contratos de APP fueron adjudicados al concursante que presenté la

oferta mas baja, tal como se muestra a continuacion:

Cuadro 3.2
Contratos de APP fueron adjudicados por concursante
Ganador de Plso Techo presupuestal Monto del Monto del
Proyecto O presupuestal contrato contrato
la licitacion (anual) . .
(Anual) (anual) (vigencia)
HGZ de 180 camas en Prodemex | $470,025558 $540,604,210 $484496,681 | $11,143.423653
Tapachula, Chiapas
HGZ de 144 camas en
Bahia de Banderas, Prodemex $387,455,342 $445,274,955 $429,429,429 $9,876,876,867
Nayarit*
HGR de 260 camas en Marhnos $603,364,587 $697,398,820 $604,567,891 | $13,905,061,493
Garcia, Nuevo Leon
HRG de 260 camas en
Tepotzotlan, Estado de Marhnos $588,086,802 $702,154,701 $613,191,970 $14,103,415,303
México

Fuente: Elaboracién propia con informacion del IMSS

Derivado del andlisis de las propuestas econémicas ganadoras de las licitaciones, se identificd que
independientemente del proyecto que se trate, para el pago de los servicios relacionados con la construccion y el
equipamiento inicial (Tarifa categoria T1) se destina entre el 34% y el 37% del pago de la contraprestacion por los
servicios otorgados, mientras que para cubrir los servicios facturables a precio unitario (Tarifa categoria T4) se
destina entre el 13% y el 15% de la contraprestacion; sin embargo, para el pago del capital aportado por el
desarrollador (Tarifa categoria 2) cada empresa toma una estrategia diferente, ya que Marhnos asegura y prioriza
el retorno de su capital con un rendimiento objetivo que haga la tarifa T2 represente el 18% de la contraprestacion
a precios de 2018 y se mantenga constante durante los 23 afios previsto para el pago; mientras que la estrategia
utilizada por Prodemex consiste en especular con el rendimiento que obtendra por los servicios brindados durante

la operacion de los hospitales y que el costo de los mismos se pueda actualizar anualmente conforme al INPC.
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Figura 3.2
Composicion de la contraprestacion por los servicios otorgados al desarrollador.

Estructura del pago por servicios Estructura del pago por servicios
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Fuente: Elaboracion propia con informacién del IMSS

Aun cuando cada empresa utilizé estrategias distintas para la determinacidn de la contraprestacidn por los servicios
otorgados, el beneficio econdmico de implementar un esquema tarifario segmentado en 4 tarifas es que con ello
solamente un porcentaje de la contraprestacion es susceptible de actualizacién conforme a la inflacién y el resto
se mantiene constante a precios de 2018; ademas es preciso sefialar que la especulacion de Prodemex respecto
de los servicios brindados en la operacion de los hospitales es relativa, ya que debido al impacto que el Instituto
tiene en la sociedad, el hospital dificimente operara por debajo de su capacidad maxima y al esperar un mayor
rendimiento por los servicios que otorgue también esta considerando cumplir con los estandares de servicio, pues

las deductivas por su incumplimiento podrian impactar negativamente su posicion financiera esperada.

3.6 Asignacion presupuestal

Una vez adjudicados los contratos de APP, el Instituto deberé llevar a cabo las gestiones que sean necesarias para
que la actualizacion anual de la contraprestacion sea considerada en el Anexo 5.A del Decreto del Presupuesto de
Egresos de Federacion Presupuestal, a efecto de programar los recursos necesarios para el cumplimiento de las

obligaciones contractuales derivadas de los contratos de APP.
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Conclusiones

La provision de atencion médica es una de las funciones mas importantes que realiza el Instituto en términos de
recursos requeridos e impacto poblacional, pues la amplia gama de servicios médicos, preventivos y curativos que
ofrece tienen como objetivo mejorar la calidad de vida y contribuir al desarrollo de las familias derechohabientes.
En este sentido, un aspecto fundamental para garantizar el acceso efectivo a servicios para la derechohabiencia
depende de contar con la infraestructura suficiente, eficiente y alineada a las necesidades de la poblacién. No
obstante, dentro del presupuesto de cada ejercicio existen restricciones en cuanto a los recursos destinados para

mantener y ampliar la infraestructura que permita atender la creciente demanda de los servicios.

Asi, uno de los principales retos para el Instituto es ampliar su infraestructura médica y garantizar no solo la
construccion, sino también su operacion, actualizacion y mantenimiento; ademas de garantizar los recursos
suficientes para contar con los recursos humanos necesarios para brindar atencion oportuna y con calidad para la

derechohabiencia.

En virtud de lo anterior, las Asociaciones Publico Privadas surgen como un esquema novedoso de contratacién de
servicios, a través del cual el Instituto va incrementar su infraestructura hospitalaria con cuatro hospitales de
segundo nivel de atencién, los cuales seran disefiados, construidos, equipados y operados por empresas del sector

privado, a cambio de una contraprestacion mensual.

Ahora bien, conforme a lo expuesto en el desarrollo del presente trabajo, el incremento en la calidad de los servicios
brindados a la derechohabiencia es una de las principales ventajas que ofrece el esquema de APP, debido a la
obligacion que tienen las empresas privadas de otorgar los servicios con los estandares de calidad solicitados por
el Instituto, ya que de no hacerlo se le aplicaran las penalizaciones que correspondan, mismas que seran

descontadas de la contraprestacion a que tiene derecho el desarrollador.

Otra de las ventajas que se le pueden atribuir a los proyectos de APP, es que surgen como una alternativa de
contratacion que permite atender las restricciones presupuestales a las que esta sujeto el Instituto, pues bajo este
esquema difiere el pago de la inversion inicial (construccion y equipamiento del hospital) durante la vigencia del
contrato de APP. Asimismo, conforme a la distribucion de riesgos y al mecanismo de pago por servicios segun la
categoria de tarifa, se conocen los montos minimos anuales necesarios para la operacion de los hospitales ya que
los cambios en las variables macroecondmicas fueron un riesgo trasferido a la parte privada y solo los costos de

los servicios relacionados con la operacion del hospital pueden ser actualizados conforme a la inflacién.
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Por otra parte, uno de los mayores retos para llevar a cabo el disefio y la implementacion de los proyectos
hospitalarios bajo el esquema de APP, fue integrar el equipo de trabajo con el personal de las distintas Normativas
del Instituto, debido al nivel de especializacion que se requeria y a la poca experiencia que se tiene, tanto en México
como en América Latina, para el desarrollo de este tipo de proyectos. En virtud de ello y con el propésito de contar
con un mayor nimero de participantes en el taller de riesgos, se contrat la asesoria de una empresa especializada

para que aportara su experiencia.

Como resultado del taller de riegos y de la elaboracion de los diversos analisis estipulados en la LAPP, se identifico
que los multiples cambios de gobierno que ocurriran durante la vigencia de los contratos de APP podrian suponer
uno de los mayores riesgos a los que estan expuestos los proyectos, ya que cada gobierno definira su Plan Nacional
de Desarrollo y priorizara aquellos proyectos a los cuales se le va a otorgar recursos presupuestarios. Asimismo,
es importante mencionar que otro de los aspectos en los cuales se debe tener especial cuidado es en la
administracion, seguimiento y supervisidn de los proyectos, ya que no hacerlo podria provocar que los proyectos

no tengan el éxito esperado.

Derivado de lo anterior, se debe aprovechar la experiencia que se vaya adquiriendo durante la operacion de los
cuatro hospitales bajo el esquema de APP, para que en futuros proyectos se pueda evaluar si la distribucion de
riesgos realizada por el Instituto fue adecuada, o si conviene implementar nuevas medidas que permitan otorgar
un mejor servicio a la derechohabiencia, ya que a diferencia los cuatro hospitales, ya se contara con informacion
histérica que permita llevar a cabo una mejor planeacion. Ademas, de que ya se podra evaluar la operatividad de
la segmentacion de la tarifa conforme a la categoria de servicio y si los estdndares de calidad son adecuados o si

requieren ser modificados.
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