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LA COLABORACIÓN PÚBLICO-PRIVADA EN LA SANIDAD PÚBLICA: Factores críticos de éxito o fracaso en la negociación 
PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN

RESUMEN:
La Colaboración Público Privada (en adelante, CPP) es una nueva modalidad de concreción de proyectos de inversión que están empleando los gobiernos de muchos países para cerrar la brecha de infraestructura de obras y servicios públicos existente.

Sobre el tema, se ha investigado los beneficios que otorga la CPP frente a la tradicional contratación de obra pública, los principios que se presentan y los factores claves de éxito que logran la concreción de proyectos de inversión, desde la perspectiva de los inversionistas privados.

Sin embargo, existe un área poco explorada respecto de cuáles son los factores clave de éxito o fracaso que inciden en la negociación de los proyectos de inversión bajo la modalidad de CPP, tanto desde la perspectiva del sector privado como del sector público; así como, cuál es la conceptualización de una negociación exitosa, bajo la perspectiva de cada uno de los sectores mencionados. Asimismo, falta investigar cómo inciden en los equipos de negociación tanto público como privado, sus estilos gerenciales, culturales organizacionales y la formación académica que tienen ambos equipos.

Consideramos que los resultados de la investigación pueden ser de valor a las organizaciones públicas y privadas, que podrán llevar a cabo negociaciones mejor informadas y para el desarrollo teórico del tema en cuestión. 


1. Introducción
La Colaboración Público-Privada ha demostrado a nivel mundial ser una herramienta poderosa para el desarrollo de la infraestructura pública de los países, porque facilitan su construcción, operación y mantenimiento, con financiamiento privado.

Tal como señalan Besley T. y Ghatak M. (2001), ha existido un dramático cambio en los años recientes, en la división de la responsabilidad entre el Estado y el sector privado para la entrega de los bienes públicos y los servicios, en virtud de la creciente tendencia hacia la contratación del sector privado y la CPP. La implementación de alguna de las modalidades de CPP servirá para resolver la falta de infraestructura pública y mejorar los servicios públicos, que adolecen sobre todo los países en desarrollo.

La CPP puede ser definida como un acuerdo de cooperación entre los sectores público y privado para compartir riesgo y responsabilidades para la provisión de bienes o servicios, Grimsey D. y Lewis M.K. (2002). 

El sector público se ha visto en la necesidad de emplear esta nueva modalidad de contratación de proyectos de inversión en vista de la creciente demanda de servicios públicos de calidad que demanda una población cada vez mejor informada. Broadbent J. y Laughlin R. (2003) consideran que la CPP es una reciente extensión de lo que ahora se conoce como la agenda de la “nueva administración pública” que contiene cambios en la forma que los servicios públicos son provistos.

Como consecuencia del desarrollo a nivel mundial de la economía de mercado, la mayoría de países están comprometidos en cambios radicales, no sólo en sus funciones económicas sino también su propio rol de Estado o del sector privado. El concepto tradicional de un sector privado autónomo que actúa en la persecución de sus propios objetivos inmediatos, maximizando sus ganancias y sin considerar su entorno social, y un sector público, con poderes discrecionales y objetivos múltiples que se relacionan por la persecución de un objetivo común el interés público, está cambiando, Pongsiri N. (2002).  

A diferencia de la contratación de obra pública, bajo la modalidad de CPP existe una primera etapa de identificación de la necesidad del servicio público a cubrir y posterior convocatoria a una licitación pública, para luego pasar a una segunda etapa de negociación entre los representantes del sector público y los inversionistas interesados en aras de estructurar la CPP.   

CPP, PPP, PFI, APP, PPI[footnoteRef:2] son etiquetas que se utilizan libremente para describir una amplia gama de relaciones entre entidades públicas y entidades privadas y muy pocas son asociaciones en el sentido jurídico, Davis J.P. (2008). [2:  A la figura de la CPP también se le conoce como Public Private Partnerships (PPP), Private Finance Infraestructure (PFI), Public Private Infraestructure (PPI) y Asociación Público Privada (APP).] 


Sobre el tema, se ha investigado los beneficios que otorga la CPP frente a la tradicional contratación de obra pública; los principios que se presentan en todas las etapas vinculadas a la provisión de infraestructura pública o la prestación de servicios públicos bajo la modalidad de CPP, sobre todo el “valor por el dinero” y la “asignación adecuada de riesgos”.

Posteriormente se ha investigado sobre los factores de éxito que inciden en la CPP generalmente a base del análisis de casos y recientemente respecto a los factores clave de éxito que logran la concreción de proyectos de inversión que se ejecutan a través de CPP, estos últimos estudios desde la perspectiva de los inversionistas privados, Jacobson C. y Ok S. (2008), Trafford S. y Proctor T. (2006), Jefferies M. (2006), Li B., Akintoye A., Edwards P.J. y Hardcastle C. (2005) y Dima J. (2004).

Sin embargo, existe un área poco explorada respecto de cuáles son los factores clave de éxito o fracaso que inciden en la negociación de los proyectos de inversión bajo la modalidad de CPP, tanto desde la perspectiva del sector privado como del sector público; así como, cuál es la conceptualización de una negociación exitosa, bajo la perspectiva de cada uno de los sectores mencionados. Además, se debe investigar cómo inciden en los equipos de negociación tanto público como privado, sus estilos gerenciales, culturales organizacionales y la formación académica que tienen ambos equipos.

Es por ello que la presente investigación que se realizará en base a un estudio de casos, permitirá llenar este vacío de conocimientos, mediante la identificación de los Factores Críticos de Éxito o de Fracaso desde la perspectiva del Sector Público y del Sector Privado, que pueden facilitar la negociación con éxito de proyectos de inversión en el marco de la CPP, y la incidencia que  tiene en la negociación, la formación académica, estilo gerencial y cultura organizacional, de los equipos de negociación. 
Los resultados de la investigación pueden ser de valor a las organizaciones públicas y privadas, que podrán llevar a cabo negociaciones más informadas. 
2. Revisión de Literatura
2.1. La importancia de la CPP
De la revisión de literatura efectuada podemos señalar que en su gran mayoría los investigadores que han estudiado el tema se encuentran a favor de la implementación de la CPP en temas de infraestructura pública y servicios públicos.

Forrer J., Kee J. E. y Zhang Z. (2002), señalan que la PFI fue presentada en el Reino Unido en 1992 como un medio innovador de financiar  la infraestructura social, esto es, inducir al capital privado a invertir en los proyectos de infraestructura tales como hospitales, escuelas, carreteras y vivienda, los cuales tradicionalmente han tenido financiamiento público. La CPP se basa en el supuesto de que el sector privado puede ofrecer servicios más eficaces y eficientes que el sector público, que se percibe como excesivamente burocrático y costoso, Nisar T.M. (2007).

La lógica base de la CPP es transferir los riesgos al sector privado para el financiamiento y la entrega del servicio público. Hay dos importantes argumentos que se exponen sobre las ventajas de la CPP; el primero se refiere a la CPP como una forma mejorada de contratación del Gobierno, el cual bajo las correctas circunstancias podría significar aun mayores ahorros de eficiencia y valor por el dinero; el segundo argumento es el que la CPP ayude al Gobierno a responder a las necesidades de un mayor gasto público en la infraestructura pública en una era cuando la ayuda pública para estos gastos puede ser difícil de sostener.

El Comité Económico y Social Europeo señala:[endnoteRef:2] [2:  En el dictamen sobre el tema “El papel del BEI en el ámbito de la colaboración público-privada (CPP) y el impacto en la problemática de crecimiento”, numerales 3.2.1 y  3.2.5, ob. cit.
] 

Las operaciones de CPP pueden desempeñar un papel importante en el establecimiento de infraestructuras en Europa. A condición de que la colaboración entre el sector público y el sector privado utilice plenamente las ventajas de los dos sectores y la sinergia potencial de dicha colaboración, la CPP puede contribuir a la mejora de los servicios públicos desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo. 
(…)
Como consecuencia de los problemas financieros experimentados por el sector público a causa de una política que durante años ha descuidado las inversiones necesarias en los servicios públicos, la mejora de los servicios públicos requiere un aumento del volumen de inversiones y una aceleración en la ejecución de proyectos que probablemente no se habrían podido financiar en el marco de los contratos clásicos. No obstante, la adopción por el sector público de un enfoque innovador en la financiación de proyectos de inversión puede presentar una mejor relación coste-beneficio que una CPP.   

Como consecuencia del desarrollo a nivel mundial de la economía de mercado, la mayoría de países están comprometidos en cambios radicales, no sólo en sus funciones económicas sino también su propio rol de Estado o del sector privado. 

En los países en desarrollo la CPP florece en la década de los 90’s, sin embargo, a pesar que la CPP ofrece ventajas decisivas de negocios, los ejecutivos coinciden en que la negociación y estructuración de la oferta es compleja y requiere de mucho tiempo. Se considera que es imperativo la asistencia de asesores financieros experimentados; el éxito de la CPP requiere el equilibrio entre el sector público y privado, con la obtención de apoyo político y público, Hansen F. (2004).

Tal como señala la entidad de asistencia técnica Public-Private Infrastructure Advisory Facility (PPIAF) del Banco Mundial[endnoteRef:3], los Gobiernos implementan programas de PPI[endnoteRef:4] debido a: [3:  “Toolkit: A Guide for Hiring and Managing Advisors for Private Participation in Infrastructure”, PPIAF, Washington D.C. 2001. 
]  [4:  Private Participation in Infrastructure: The introduction of the private sector into the provision of some aspect of infrastructure deliver or services (see Infrastructure, Service contract, Management contract, Lease, Concession, Divestiture, Natural monopoly).] 

· El creciente reconocimiento por parte de los gobiernos locales, estatales y nacionales de la habilidad del sector privado para asumir muchos de los riesgos involucrados en la construcción y operación de proyectos de infraestructura.

· El decrecimiento de la disponibilidad de fondos para dichos gobiernos para la inversión en infraestructura, cuando se le compara con los requerimientos totales de inversión como con otros posibles usos para esos fondos.

En el Perú en la última década la curva de inversión pública ha decaído sensiblemente frente a la elevación de la curva del gasto corriente. Los bajos índices de ejecución de infraestructura, no sólo obedecen a escasez de recursos, sino que en buena medida son consecuencias de falta de planificación, intervención política y fallas de gestión en la ejecución presupuestaria y técnica de los proyectos.

Si bien este sistema de CPP resuelve en forma acelerada y moderna las necesidades crecientes de servicios públicos, cuyo uso debiera incrementarse en los próximos años, no se encuentra exento de serias dificultades y la principal se encuentra en establecer una adecuada asignación de riesgos. 

La figura jurídica financiera de la CPP se ha extendido alrededor del mundo en diversas formas, la cual como es natural han adquirido una gran resonancia en los países en vías de desarrollo, porque permite brindar mayores servicios al ciudadano, tan necesarios en nuestros países, al contener un esquema financiero que posibilita al Gobierno encargar la obra al sector privado para su construcción y mediante su explotación recupera la inversión efectuada. Asimismo, el Estado puede colaborar con el cofinanciamiento para lograr la rentabilidad del proyecto y su atractivo al sector privado.

No debe llamar la atención que la búsqueda de nuevos sistemas de financiación no haya sido colocado como el principal factor, porque coincidimos con Iciegas A. (2010) al afirmar:
Un concepto erróneo acerca de los proyectos CPP es que estos son la financiación privada de infraestructuras públicas. Esto no es estrictamente correcto. La financiación es sólo una parte del proceso. La verdadera esencia de los proyectos CPP no es la compra por parte de la administración de un activo, sino la compra de un servicio, bajo unos determinados términos y condiciones. Este hecho y no el estrictamente el financiero, es el que hará viable o no la operación.

Debemos resaltar que en la estructura de una CPP lo que se pretende es que el sector privado brinde un servicio de calidad más que obligarlo al cumplimiento de determinadas inversiones, en cuyo caso, se deben establecer estándares de servicio a nivel internacional a cargo del Concesionario.

En virtud de lo cual, Larios D. y Lomas V. (2008) expresan que los sistemas tradicionales de construcción y gestión de servicios públicos sanitarios a través de contratos administrativos típicos: Obras, suministros, servicios, consultoría y asistencia; están siendo complementados o sustituidos por los modernamente llamados modelos de CPP o PPP. La CPP permite a las Administraciones Sanitarias atender sus necesidades de inversión sin incrementar su déficit o recurrir a la emisión de deuda pública. Los diferentes modelos de CPP facilitan a las administraciones una solución inmobiliaria integrada. Es por ello que éstas utilizan estos métodos para evitar comprometer su pasivo por encima de los límites permitidos por las normas presupuestales. 

Sin lugar a dudas, la decisión de la aplicación de la CPP en la implementación de hospitales públicos y la prestación de servicios públicos de sanidad, debe ser bien meditada por las Autoridades de Gobierno, debiendo considerar básicamente: (i) las necesidades y circunstancias del hospital, es decir, si la calidad del servicio que presta es adecuada o deficiente y considerar las restricciones presupuestales, (ii) capacidad del Gobierno de regular y controlar la calidad de atención, se debe considerar si las condiciones laborales otorgadas y las restricciones económicas permiten mejorar el servicio; y (iii) compulsar si existe consenso público de la necesidad de la reforma, consenso que se puede ir construyendo, transparentando la gestión. 
Particularmente, ante las crecientes necesidades y demandas de servicios de sanidad pública, la figura jurídica de la CPP se presenta como una herramienta poderosa de política pública para atender las necesidades de inversión en infraestructura hospitalaria pública sin incrementar el déficit o recurrir a la emisión de deuda pública, otorgar viabilidad a los hospitales públicos y mejorar sustancialmente la calidad de los servicios; constituyéndose en una forma innovadora de controlar costos.

2.2. Infraestructura social a través de CPP
Los proyectos de inversión de infraestructura social tales como escuelas, hospitales y prisiones, se caracterizan por lo general en ser más pequeños en escala e inversión, si los comparamos con autopistas, puertos y aeropuertos; sin embargo, por su propia naturaleza, tienden a ser más complejos, en particular en términos de participación permanente con la comunidad.

Es por ello que desde la perspectiva de la rentabilidad económica, los proyectos de infraestructura social son de una menor rentabilidad y de mayores exigencias operacionales, Jefferies M. y McGeorge W.D. (2009); en virtud de lo cual, la CPP en este tipo de proyectos son implementados por los países en forma secundaria y en menor dimensión con relación a otros proyectos de infraestructura; por la complejidad de su estructuración y el poco interés del sector privado. 
2.3 Factores Críticos de Éxito y Fracaso en la negociación de CPP
Existe poca investigación de que se considera “éxito en un negociación” de una CPP, sobre el tema Hepburn mencionado por Hansen F. (2004), expresa que los ejecutivos corporativos pueden hacer las siguientes preguntas para medir el éxito de una CPP:
· ¿El sector privado tiene la oportunidad de explotar sus puntos fuertes y de innovar?
· ¿Se han buscado costos manejables?
· ¿Fue el proceso abierto y transparente?
· ¿Fue la operación financiada sin aumento significativo de crédito / empresas por el participante del sector privado?
· ¿La compañía prevé obtener lo que en términos de un contrato a largo plazo con un flujo de ingresos predecible, el apalancamiento adecuado y una tasa razonable de rendimiento de cualquier capital invertido?
· ¿El socio del sector público sigue adelante con sus compromisos?
Con relación a los factores de éxito en la estructuración de las obras públicas y la CPP, existe mayor cantidad de investigaciones, tales como la de Jacobson C. y Ok. S. (2008), que hallaron, en base a un análisis cualitativo con entrevistas en profundidad y observación, diez factores de éxito: Plan específico o visión; Compromiso; Comunicación abierta y confianza; La voluntad de compromiso/colaboración; El respeto entre las partes; La extensión comunitaria; El apoyo político; El asesoramiento de expertos y la revisión; La conciencia de riesgo; y, Tener claro los roles y responsabilidades. 
Por su parte, Trafford S. y Proctor T. (2006), concluyen su investigación expresando que los resultados indican la existencia de cinco características útiles, identificadas bajo el encabezado de: Comunicación, Apertura, Planificación, Ethos, y Dirección, que pueden presentarse en una asociación exitosa.  Estas proponen un modelo de marco teórico, el modelo “COPED” (según la sigla en inglés) para la formación de relaciones más integrales y productivas entre organizaciones del sector público y compañías del sector privado.

Jefferies M. (2006) estudia los proyectos BOOT con el fin de desarrollar un marco de factores críticos de éxito con un estudio de caso el SuperDome de Sidney – Australia, y expresa que en cuanto al futuro de los PPP en Australia, la infraestructura económica tradicional de los proyectos tipo carreteras, donde hay un flujo de ingresos, parecen tener éxito. Sin embargo, los PPP que no parecen estar teniendo un éxito similar son los proyectos de infraestructura social como hospitales y escuelas; por lo que los gobiernos siguen reduciendo la cantidad de la participación del sector privado en las actividades básicas, en particular durante la etapa de operación. 
En otra investigación destacada sobre los factores de éxito debemos señalar el estudio de Li B., Akintoye A., Edwards P.J. y Hardcastle C. (2005) que detallan los resultados de la investigación de las percepciones sobre los factores positivos y negativos que influencian en un sistema de adquisiciones de proyectos a través de PPP. Establecen como factores positivos: La tecnología del proyecto; Mejor economía; Mayor beneficio público; Evitar las limitaciones reglamentarias  y financieras del sector público; y, Ahorro del sector público de los costos de transacción.
Asimismo, como factores negativos hallaron: Inexperiencia de los participantes; Exceso de comercialización de los proyectos; Costo de la participación en el proceso; y, Excesivo tiempo de la negociación de la CPP.

Por su parte, Dima J. (2004) halla los siguientes factores de éxito en los mecanismos de PPP: El gobierno debe mantener su participación; El sector público debe seguir con la facultad de poder normar y supervisar los servicios, no hay una renuncia al ius imperium; Marco regulatorio transparente; Asimetría de información; Comunicación; Capacidad de aprendizaje; Relación de confianza; y, Negociar los múltiples intereses de los participantes y acotarlos.

Finalmente Tabi C. (2010), en base a una investigación reciente, demuestra en base a un método mixto de investigación que los 10 principales factores críticos de éxito, desde la perspectiva del sector privado son:
· La satisfacción del propietario con el proyecto entregado. 
· Claramente definidos en el Proyecto la misión, objetivos y definiciones de alcance.
· La adecuación de los planes y especificaciones.
· La falta de cargas legales. 
· Los mecanismos de financiación apropiados.
· Adecuados planificación y control de las técnicas.
· La experiencia del contratista/equipo de consultores 's en el PPP.
· El cumplimiento del cronograma/presupuesto/calidad/seguridad / control ambiental.
· El compromiso de jefe de proyecto para establecer el presupuesto y el calendario, y 
· La comunicación efectiva en todo el proyecto. 

2.4. Perspectiva de éxito de una negociación y las diferencias culturales y organizacionales.
El considerar que se ha logrado una negociación exitosa, dependerá de la perspectiva que se tenga del concepto de “negociación exitosa”; en el sector público donde no se encuentra afincado el cumplimiento de metas por resultados, la parte formal (cumplimiento de reglamentos y directivas internas) tiende a tener un mayor peso que el resultado mismo. Por el contrario, para el sector privado que deben cumplir escrupulosamente con una determinada rentabilidad para los accionistas de la empresa, el resultado económico es prioritario.
Sin embargo, como consecuencia del desarrollo a nivel mundial de la economía de mercado, la mayoría de países están comprometidos en cambios radicales, no sólo en sus funciones económicas sino también su propio rol de Estado o del sector privado. El concepto tradicional de un sector privado autónomo que actúa en la persecución de sus propios objetivos inmediatos, maximizando sus ganancias y sin considerar su entorno social, y un sector público, con poderes discrecionales y objetivos múltiples que se relacionan por la persecución de un objetivo común el interés público, está cambiando, Pongsiri N. (2002).  
Es por ello la importancia de analizar el concepto que se tiene de una negociación exitosa para cada una de las partes que negocian una CPP. Asimismo, estimamos que las diferencias organizacionales y culturales que tienen los funcionarios del sector público con los gerentes del sector privado, influirán en el concepto de éxito. 
En este orden de ideas, se ha investigado que la actividad de aprendizaje es asimétrica entre el cliente público y el contratista privado en la contratación y operación de proyectos complejos de infraestructura de largo plazo, como es el caso de la CPP, Zheng J. y Caldwell N. (2008).
3. Discusión de la propuesta
En una negociación es importante conocer la conceptualización que tiene la otra parte respecto al éxito en una negociación, tema que se agudiza tratándose de dos partes con culturas organizacionales y estilos gerenciales distintos, como son las que tienen el sector privado y la Administración Pública; todo lo cual se presenta en las negociaciones de los proyectos de inversión a través de la CPP.

Por otro lado, tal como lo hemos señalado en la revisión de literatura existen diferentes investigaciones que determinan los factores de éxito y de fracaso en la negociación de la CPP y concretamente se han estudiado los factores críticos de éxito desde la perspectiva del sector privado. 

Muchos factores han sido identificados como una contribución para el éxito de proyectos de inversión, Chua, Kog y Loh (1999). En consecuencia, resulta esencial identificar algunos pocos factores críticos/claves que, que juiciosamente aplicados a proyectos de inversión, puede dar lugar o pueden contribuir activamente a una conclusión rentable para una o varias de las partes implicadas, Morledge & Owen (1998). 
En la literatura, sin embargo, no se encuentra estudio sistemático de las diferencias entre ambas partes que participan en la negociación, respecto de lo que cada una entiende cómo una negociación exitosa. Tampoco existe un estudio de las diferencias en que cada grupo considera un factor crítico de éxito o de fracaso. Un conocimiento claro de estas diferencias facilitaría la negociación entre ambos grupos. 
El propósito de esta investigación es llenar este vacío de conocimientos, mediante la identificación del entendimiento de una negociación exitosa y los Factores Críticos de Éxito y Fracaso, ambos desde la perspectiva del Sector Privado y del Sector Público.
Por otro lado, se plantea como conjetura que existen diferencias de cultura organizacional,  estilo gerencial y de formación profesional entre los equipos de negociación que pueden explicar las diferencias entre las perspectivas de los equipos negociadores. 
En resumen, la propuesta busca determinar las diferencias que existen entre los equipos negociadores en relación a su conceptualización del éxito de la negociación de la CPP, y los factores críticos de éxito y fracaso para su estructuración. En adición, se estudiará la posible influencia de los estilos gerenciales, cultura organizacional y formación profesional de los equipos, en la negociación de una CPP.

4. Método
Esta investigación se ha planificado como el estudio de tres casos del sector sanidad del Perú. De acuerdo a Yin R.K. (2003, pág 46), el diseño de casos múltiples generalmente provee información más convincente y puede llevar a conclusiones más robustas. En relación al tiempo se puede considerar como un estudio de corte transversal.

La Figura N° 1 muestra las etapas previstas para esta investigación, que son detalladas a continuación:



Figura N° 1. REPRESENTACIÓN DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN

 (
REVISIÓN DE LA LITERATURA
RELACIÓN PRELIMINAR DE FCEF
SELECCIÓN DE LA MUESTRA
RECOLECCIÓN DE DATOS
DISEÑO DEL INSTRUMENTO
ANÁLISIS DE DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS
ANÁLISIS DE 
FCEF MEDIANTE AHP
DIFERENCIAS EN PERSPECTIVAS DE ÉXITO
INFLUENCIA DE DIFERENCIAS ORGANIZACIONALES Y CULTURALES
DIFERENCIAS EN PRIORIDADES DE LOS FCE
F
SÍNTESIS
)
La investigación comprende seis etapas:
A.- Revisión de Literatura: En esta etapa se espera completar y ampliar la investigación bibliográfica iniciada en esta propuesta. Como resultado de esta etapa se espera obtener una relación preliminar de los Factores Críticos de Éxito y Fracaso (en adelante, FCEF) en la negociación de proyectos de inversión en la modalidad de CPP. Se profundizará también la investigación de las comparaciones culturales y organizacionales y de formación de los equipos negociadores, y de la forma en que influyen estas características en la negociación. 

B. Relación Preliminar de las FCEF: El resultado principal de esta etapa de la investigación deberá ser una lista preliminar de los factores críticos mencionados en la literatura que después deberá ser utilizado en la elaboración de un instrumento. Se hará un análisis de la validez de estos FCEF con el fin de afinar su conceptualización, como fase previa para la preparación del instrumento de entrevista (ver punto D). Esto se hará mediante la consulta y revisión de estos factores con expertos en los temas de CPP del medio.

C.- Selección de la Muestra: Para esta etapa de la investigación se está considerando el estudio de tres casos concretos en el sector salud del Perú.El primer proyecto comprende la negociación realizada de dos proyectos de inversión bajo la modalidad de CPP, que comprende el Diseño, Construcción, Operación y Mantenimiento de dos hospitales de nivel III en los distritos del Callao y Villa María del Triunfo en Lima, con un monto referencial de inversión cada uno de US$ 72.9 MM, número de camas 205 por 32 años de concesión.

El segundo caso comprende la actual negociación de un proyecto de inversión bajo la modalidad de CPP, que comprende el Diseño, Construcción, Operación y Mantenimiento de un hospital nivel III en Vitarte en Lima.

El tercer proyecto se denomina “Torre Treca”, el cual comprende la negociación realizada de un proyecto de inversión bajo la modalidad de CPP, que comprende el Diseño, Construcción, Operación y Mantenimiento de un Centro de Consultas Externas en Lima, que además presta servicio de atención de urgencia ambulatoria, con un monto referencial de inversión de US$ 65.5 MM, por 20 años de concesión. 

Para efectos de este estudio se está considerando como unidad de análisis a determinados funcionarios de EsSalud que participaron o están participando en los proyectos de inversión bajo la modalidad de CPP. Así como, los directivos de las empresas privadas y de sus inversionistas; así como, de los asesores de ambos grupos de negociación.

Se considera que el diseño es una muestra de conveniencia, en el sentido de que está disponible para el investigador, la capacidad de generalizar los resultados de este estudio a futuras negociaciones dependerá de la constitución de los futuros equipos de negociación. 

D.- Diseño del Instrumento: En esta etapa usando la información proveniente de las etapas anteriores se prepara un instrumento idóneo para la recolección de información. Se está considerando la ejecución de una prueba piloto del cuestionario a fin de validar el instrumento. En definitiva, el instrumento deberá permitir recolectar los datos necesarios para la investigación y realizar entrevistas estructuradas.

E.- Recolección de datos: La Recolección de Datos se hará mediante el método de entrevista estructurada realizada por profesionales entrenados para esta función y supervisados por el investigador principal.

F.- Análisis de los datos: En esta etapa se planea realizar dos análisis independientes: (i) Las entrevistas estructuradas deberán permitir afinar la lista de los FCEF, pero además, el análisis será complementado con un análisis cuantitativo de las respuestas basado en el método Analytic Hierarchy Process (en adelante, AHP), diseñado por Saaty T. (1998).  Este análisis permitirá ponderar los FCEF para cada uno de los sectores y casos involucrados, así como establecer el grado de diferencias de la conceptualización de éxito y el grado de influencia otorgado por las diferencias organizacionales y culturales, de ambos sectores.

El modelo AHP, mediante la construcción de un modelo jerárquico, permite en forma gráfica organizar la información respecto de un problema, descomponerla y analizarla por partes. En el AHP “se trata de desmenuzar un problema y luego unir todas las soluciones de los subproblemas en una conclusión”, Saaty T. (2000). El AHP es una herramienta metodológica que ha sido aplicada en varios países para incorporar las preferencias de actores involucrados en un conflicto y/o proceso participativo de toma de decisión.

Se analizarán las respuestas de los participantes en las entrevistas con el fin de establecer las diferentes perspectivas de éxito en la negociación de un CPP, y cómo las diferencias organizaciones y culturales pueden influir en la negociación. Siguiendo las recomendaciones de Yin R.K. (2003, pág. 11 y siguientes), el análisis estará basado principalmente en las proposiciones de la investigación, que a la fecha de la elaboración de este documento no se han finalizado y por lo tanto no han sido incluidas. Se espera definir una estrategia definitiva de análisis conforme se avance en la investigación.

El método de investigación mixto es un enfoque que combina ambas formas asociadas cualitativo y cuantitativo. Se trata de supuestos filosóficos, el uso de enfoques cualitativos y cuantitativos, y la mezcla de ambos enfoques en el estudio. Por lo tanto, es más que una simple recopilación y análisis de ambos tipos de datos, sino que también implica el uso de ambos enfoques en conjunto para que la fuerza total de este tipo de estudio es mayor que cualquiera de la investigación cualitativa o cuantitativa (Creswell & Plano Clark, 2007)

5. Hallazgos esperados 
En base a la presente propuesta de investigación consideramos se establecerán los siguientes hallazgos:

a) Se determinará el concepto de una “negociación exitosa” que tienen los negociadores públicos y privados de un proyecto de inversión en la sanidad pública bajo la modalidad de CPP. 
b) Se establecerá la ponderación de los factores críticos de éxito que influyen en una negociación de un proyecto de inversión en la sanidad pública en la modalidad de CPP, tanto para los representantes del Sector Público como del Sector Privado.
c) Se determinará una ponderación de los factores críticos de fracaso que influyen en una negociación de un proyecto de inversión en la sanidad pública en la modalidad de CPP, tanto para el Sector Público como para el Sector Privado.
d) Se establecerá como la diferente conformación de los equipos de negociación, expresados en términos de las diferencias de cultura organizacional, estilo gerencial y  conformación profesional de los equipos de negociación, influyen en la negociación de la CPP.

Se espera se logre un conocimiento más completo e integrado del proceso de negociación y de las expectativas de cada uno de los grupos negociadores. Es convicción personal del investigador que las negociaciones serán mucho más productivas para cada una de las partes al tener un mejor conocimiento de la otra. Esta investigación contribuirá a llenar este importante vacío que no ha sido tratado sistemáticamente en la literatura hasta ahora.   

La investigación reviste importancia porque va a facilitar las negociaciones que se realicen respecto a proyectos de inversión en el sector salud bajo la modalidad de CPP. Negociaciones que han sido sumamente dificultosas por tratarse de proyectos que requieren del apoyo decidido del sector público y por ser un tema sensible para la población.

El que se lleven a cabo negociaciones con éxito conllevará a la creación de nueva infraestructura hospitalaria pública tan necesaria en los estratos de bajos recursos, lo cual mejorará la calidad de vida de la población de los segmentos D y E. 

No pretendemos afirmar que la reforma de salud emprendida por el actual gobierno del Perú deberá basarse exclusivamente en la CPP para la creación de nueva infraestructura hospitalaria y mejora en la calidad de atención a los usuarios; pero si afirmamos que a nivel mundial la CPP se han convertido en una herramienta valiosa para las comunidades al revitalizar sus posibilidades comerciales y económicas para obtener infraestructura necesaria, Jacobson C. y Ok S. (2008).  

6. Discusión y conclusiones
El resultado de esta investigación puede ser aplicado casi directamente a mejorar los proceso de negociación actuales y futuros de la CPP en el sector salud en el Perú, debido que la sanidad pública requiere de muchas inversiones, cuya negociación podría ser mejorada sustancialmente usando los resultados de este estudio.

La investigación sólo comprende el estudio de casos de tres proyectos  de inversión en el Perú y se trata solamente en el Sector Salud, lo cual limita la generalización de resultados a futuras negociaciones. 
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