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Categorizacion de la atencion de salud en Chile

SISTEMA PRIVADO

SISTEMA PUBLICO

° 29 Servicios de Salud ’

e 196 Hospitales .

° 468 Centros Secundario .
Ambulatorios

® 594 Centros de Atencidon ﬁ
Primaria

e 138 Centros de Atenciéon
Primaria de Urgencia

e 150 CECOSF

® 40 COSAM

® 1022 Postas Rurales

“1‘\

WAGEMANN

ABOGADOS & INGENIEROS

www.wycia.cl




Contexto General

El MINSAL disena las
politicas de salud y al
mismo fiempo se
encarga de la
construccion de los
establecimientos
publicos.

Hay organismos que
dependen del MINSAL, e
instifuciones que celebran
convenios para la
prestacion de servicios de

salud, como las
Municipalidades. Todas
ellas conforman el Sistema
Nacional de Servicios de
Salud (SNSS).

-

El SNSS estG compuesto por
cerca de 30 servicios
distribuidos por todo el pais.
Atienden a mds del 70% de la
poblacion, debiendo
articular, gestionary
desarrollar la red de
establecimientos publicos, y
ademas, construirlos, sin
discriminar su complejidad.
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Categorizacion de la infraestructura publica en Chile

PRIMER
NIVEL

SEGUNDO
NIVEL

TERCER
NIVEL

WAGEMANN

ABOGADOS & INGENIEROS

www.wycia.cl




Forma de financiamiento de la infraestructura hospitalaria

INVERSION DIRECTA ESTATAL ASOCIACION PUBLICO PRIVADA
I B

Piiblicas

Coordinacion
de Concesiones
de Obras
Publicas

Ministerio de Obras
Piiblicas

Ministerio de
Salud Gobierno de Chile

Gobierno de Chile

CONSTRUCCION: DS 75 (RCOP)
LEY COMPRAS

EPC: D 108 (PAGO CONTRA RECEPCION])

DBOT: DFL 164 (LEY CONCESIONES)
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Forma de financiamiento de la infraestructura hospitalaria

INVERSION DIRECTA ESTATAL ASOCIACION PUBLICO PRIVADA

« Control estricto de la Contraloria General

Menor control de la Contraloria

*  Menor flexibilidad normativa para el *  Mayor flexibilidad normativa para el
pago de cambios pago de cambios

* No cuenta con Dispute Boards ni Paneles « Dispute Board Ad-Hoc: Panel Técnico de
Técnicos Concesiones

» Conflicto: Juicio ordinario + Conflicto: Arbitraje

« Desincentivo al acuerdo por la extension
del proceso judicial y pago de fondos

CONSTRUCCION: DS 75 (RCOP) DBOT: DFL 164 (LEY CONCESIONES)
LEY COMPRAS

EPC: D 108 (PAGO CONTRA RECEPCION])
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Forma de financiamiento de la infraestructura hospitalaria

INVERSION DIRECTA ESTATAL ASOCIACION PUBLICO PRIVADA

196 HOSPITALES 3 HOSPITALES (MaipU, La Florida, Afta.)
22 EN LICITACION Y/O CONSTRUCCION 2 EN CONSTRUCCION (Salvador, Félix
(DE LOS CUALES 6 ERAN Bulnes)
CONCESIONADOS - Quillota-Petorca,
Curico, Linares, Marga-Marga, Chilldny 0 EN LICITACION
Nuevo Sétero del Rio)
N\ J N\ J
CONSTRUCCION: DS 75 (RCOP) DBOT: DFL 164 (LEY CONCESIONES)
LEY COMPRAS

EPC: D 108 (PAGO CONTRA RECEPCION])
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sEs conveniente la participacion de privados en la construccion de la

infraestructura hospitalaria publica?
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Participacion privada en la infraestructura hospitalaria publica

NIVEL FINANCIAMIENTO W TIPO CONTRATO n

INVERSION DIRECTA DS 75 CONSTRUCCION
PRIMER NIVEL INVERSION DIRECTA LEY COMPRAS  CONSTRUCCION

INVERSION DIRECTA DS 108 EPC

APP DFL 164 DBOT

INVERSION DIRECTA DS 75 CONSTRUCCION
SEGUNDO NIVEL INVERSION DIRECTA LEY COMPRAS  CONSTRUCCION

INVERSION DIRECTA DS 108 EPC

APP DFL 164 DBOT

INVERSION DIRECTA DS 75 CONSTRUCCION
TERCER NIVEL INVERSION DIRECTA LEY COMPRAS  CONSTRUCCION

INVERSION DIRECTA DS 108 EPC

APP DFL 164 DBOT X
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PREGUNTAS

N
sQué limitaciones se observan para que los privados participen en
la construccion de infraestructura publica de salud?
J
N
sPor qué no hay participacidon de los privados en la
infraestructura de primer y segundo nivel?
Y,
N
5Cudl seria el nivel adecuado de participacion de los
privados en el sistema publico y donde?
J
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OTROS:

sEs Util que la confratacion de la construccidon sea siempre a suma
alzadae

sPor qué se contrata sélo la construccion y no hay mayor
preferencia por los EPC o contratos D&B?

sPor qué MINSAL se debe encargar de la consfruccion
de la infraestructura de salud y no el MOP?¢
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Limitaciones a los privados en la construccion de
infraestructura de salud

Normativas:
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Limitaciones a los privados en la construccion de
infraestructura de salud

Normativas:
Técnicas:
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Limitaciones a los privados en la construccion de
infraestructura de salud

Normativas:
Técnicas:

Politicas Sociales:
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Limitaciones a los privados en la construccion de

infraestructura de salud

. “La salud es un Derecho Social y la
intervencion de privados la podria
afectar o poner en riesgo”

e “Hacer masivas las concesiones en
infraestructura luego se fraducird en la
privatizacion de los servicios médicos”

Politicas Sociales:

e “No hay verdadera rentabilidad social
a largo plazo, porgue la mantencion de
hospitales concesionados es al final mds
cara”
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Limitaciones a los privados en la construccion de

infraestructura de salud

Confractuales:

Costo por metro cuadrado
Velocidad de construccion
Costo y plazo del conflicto
Estdndar de construccion

Costos de operaciony
mantenimiento posterior
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Limitaciones a los privados en la construccion de infraestructura de salud

Costos por m2

UF/M2

Hospital Concesionado Hospital Tradicional

Operacion Construccion Operacion Construccion

33,8 41,9 39.2 44,6

Costos de construccion de hospitales en
operacion: 13,6 % menos en concesionados

Costos de construccion de hospitales en
construccién: 6,2 % menos en concesionados

El informe consideré los antecedentes disponibles de 2
hospitales concesionados en operacion, 1 en construccion y 5

en adjudicacién, ademds de 9 hospitales tradicionales en
operaciony 10 construccion.

Para la “Sociedad Concesionaria:'San José-Tecnocontrol S.A" el proyecto
Florida-Maipu tiene un costo de US$ 2.204 por metro cuadrado.

Sin embargo, dado que la construccién de estos proyectos se asemeja a un
crédito, el Estado terminard pagando a través del “subsidio fijo a la
construccion” un total de US$ 3.005 por cada metro cuadrado.

Si comparamos estos datos con un proyecto realizado por la via tradicional
de construccion (es decir mediante una licitacién publica, que solo incluye el
diseno y la construccion), por ejemplo, la reposicion del Hospital Exequiel
Gonzdlez Cortés, tenemos que el metro cuadrado alcanza los US$ 2.529, es
decir, un 19% menos que el costo via concesiones (CIPER CHILE)

Comparacién de costos de la infraestructura

Proyecto Quién paga Valor x m2

Florida-MaipuU Concesionario _

Florida-Maipu Estado $US 3.005

*Reposicién hospital Exequiel Gonzalez Cortez.
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Limitaciones a los privados en la construccion de infraestructura de salud

Velocidad de construccion

ceé NACIONAL

Los que se levantan con recursos privados crecen 49 m* diarios, mientras que los sectoriales, 16 m*

I
I
I
i

financieros para

Yotk debser
octubre. y en totdl suman USS
E LA3L milborgs, o3 decr, 961
cefon%
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Limitaciones a los privados en la construccion de infraestructura de salud

Estdndar de construccion

Topicos: Pais | Salud | Hospitales -A [+ A

:Como funcionan los (EEEEEHEIANSSEIIEE
concesionad Bl lec sllels e Hospital Tradicional

Superficie Promedio (m2) 71.000 125.708 35.587 47.724
NUmero Promedio de camas (N¢) 383 512 229 294

Superficie v/s Camas (m2/n9) 185.4 24572 155,1 191,5

Publicado: Miércoles 10 de mayo de 2017 | Autor: Cooperativa.cl
. Relacion superficie/nUmero de camas: Favorece a los hospitales concesionados en 19%
cuaridasé dedecsaledhospitales en operacion y en 28% para hospitales en construccion
» "A veces no hay sabanas para los pacientes”

. son mds grandes y complejos que los hosleiroktels que se
evalelo:
pob

les. Consideran mds dreas de circulacion, mds
e ones qU|rurg|cos Y [Bgs equipamiento clinico. ag=
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Limitaciones a los privados en la construccion de infraestructura de salud

Costos de operacion y mantenimiento posterior

HOSPITALES HOSPITALES
TRADICIOMNALES COMNCESIONADOS

Gestion Plblica Gestion Pdblica [1)
Dispensacion medicamentos Gestion Publica Gestién Pablica

Transporte extrahospital Gestion Plblica Gestion Pablica
GesionPiblcs  GestionPibica
Imagenologia Gestién Piblica

I mantencion v operacion de infraestructura

Gestion Pablica

Inversion, mantenimiento reposicion de equipamiento industrial Gestion Privada Gestion Privada

Inversion, mantenimiento y repasicion mobiliario ne dinico Gestian Privada Gestidn Privada
Alimentacion [paciente y funcionarios) Gestion Privada Gestion Privada

Lavanderia y roperia Gestitm Privada Gestion Privada

B gestion inteeral residuos hosoitalarios

seguridad y vigilancia Gestion Privada Gestion Privads
Inversion, mantenimiento y reposicion equipamiento medico y mobiliario chinico Gestion Privada Gastion Publica (3]

Sistema de informacion tecnologica No Contemnpla Gestidn Poblics (4]

Cafeteria, estacionamiento para funcionarios Gestion Privada Gestion Privada
Cafeteria, estacionamiento para publico en general Gestion Privada Gestion Privada

[1}: Gestion Piblica o Gestion Intema.
(2): Gestén Privada Subcontrato.
(3) v (4] Gestion Piblica en hospitales Maipd y La Florda. Gestion Privada en restantes hospitales de la cartera onginal de concesicnes.
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Limitaciones a los privados en la construccion de infraestructura de salud

Costos de operacion y mantenimiento posterior

lo permita en algun minuto y

Os litrotriptor, estamos espera
en 63 os renales que estan a la

subir

6 echar a andar, los
or del Servicio de
pacientes no ven

ientras tanto en el caso del Hosbital de Mainl

b que usted no ve es la concesion privada, a veces no hay saba
llos ' pacientes. El tema de alimentacion, cuando hay una ma

ientes, no tenemos alimentacion suficiente, porque la concesionari
er cierta por paci pués de esa H

imetro y se empieza a cobrar extra sobre ese tipo de paciente,
YUt iavuicueii ar piivauu.

n fiscal inspector y
ppidas, ya que hay
| y hasta incentivos

es recintos en construccion baio esta modalida®
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Experiencia

en otros paises
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Social Science & Medicine

Are public—private partnerships a healthy option? A systematic ®mm
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Governments around the world, but especially in Europe, have increasingly used private sector

in ping. financing and p! g public health infrastructure and service delivery
thmugh public—| pnvate parmer;hlps(FFst Reasons for this uptake are manifold ranging from rising
for i and operating public assets, and increasing constraints on

gwemment budgets stifle, seeking innovation through private sector acumen and aiming for better risk
management. Although PPPs have attracted practitioner and academic interest over the last two decades,
there has been no attempt to integrate the general and health management literature to provide a ho-
listic view of PPPs in healthcare delivery. This study analyzes over 1400 publications from a wide range of
disciplines over a 20-year time period. We find that despite the scale and significance of the phenom-
enon, there is relatively limited conceptualization and in-depth empirical investigation. Based on
bibliographic and cuntent analyses we synthesize formerly dispersed research perspectives into a
rk of public-private partnerships. In so doing, we provide

ne'wdlremuns for further research and practice.
© 2014 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY license
(http:/jcreativecommons.org licenses/by/3.0/)
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No existen en Chile antecedentes S
suficientes que permitan justificar un S

rechazo a la participacion de los
privados mediante el esquema de
concesiones hospitalarias. Tal es asi, que
el gobierno ha solicitado un estudio al
respecto al Banco Mundial, puesto que
hay muy pocos datos al respecto

Determinar la partficipacion de los
privados en la construccion de
infraestructura publica de salud,
inevitablemente debe considerar un
andlisis social mas complejo que otros
tipos de APP
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El esquema concesional utilizado en Chile,
considerando Unicamente la
externalizacion de los servicios de
operacion y mantenimiento, goza
aparentemente de apreciacion por parte
de los usuarios, en servicios e
infraestructura clinica. Esta valoracion no
seria compartida por el cuerpo médico

O
s’
' 4
' 4
s’
' 4
.'

No se observan limitaciones normativas
para la participaciéon de privados en
infraestructura de primer y segundo nivel,
las que podrian financiarse de la misma
manera que la infraestructura
hospitalaria de tercer nivel
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Si bien no se observan restricciones para
progresar hacia un esquema en el que la
gestion clinica y de laboratorio sea
efectuada por el concesionario, seria
prudente verificar previaomente el
adecuado funcionamiento y control del
sistema considerando Unicamente la
gestion de operacion y mantenimiento
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modernizacion de la gestion de los hospitales, a nivel de inversién directa, al menos

‘ Sin perjuicio de todo anterior, es también relevante destacar la necesidad de
en los siguientes puntos:

Administracion de la
construccioén, bajo
una sola mano
técnica, dejando a
MINSAL a cargo de
la gestion de las
politicas de salud

Mejoramiento del
marco contractual
(modalidad de
contfratacion y
asignacion de riesgos)
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