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Contexto general
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Contexto general
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Categorización de la atención de salud en Chile

SISTEMA PRIVADO

29 Servicios de Salud

196 Hospitales

68 Centros Secundario 

Ambulatorios

594 Centros de Atención

Primaria

138 Centros de Atención 

Primaria de Urgencia

150 CECOSF

40 COSAM

1022 Postas Rurales 

SISTEMA PÚBLICO
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Contexto General

El MINSAL diseña las 

políticas de salud y al 

mismo tiempo se 

encarga de la 

construcción de los 

establecimientos 

públicos.

Hay organismos que 

dependen del MINSAL, e 

instituciones que celebran 

convenios para la 

prestación de servicios de 

salud, como las 

Municipalidades. Todas 

ellas conforman el Sistema 

Nacional de Servicios de 

Salud (SNSS). 

El SNSS está compuesto por 

cerca de 30 servicios 

distribuidos por todo el país. 

Atienden a más del 70% de la 

población, debiendo 

articular, gestionar y 

desarrollar la red de 

establecimientos públicos, y 

además, construirlos, sin 

discriminar su complejidad.

1 2 3
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Categorización de la infraestructura pública en Chile

PRIMER
NIVEL

SEGUNDO
NIVEL

TERCER
NIVEL

BAJA
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Forma de financiamiento de la infraestructura hospitalaria

ASOCIACIÓN PÚBLICO PRIVADA

CONSTRUCCIÓN: DS 75 (RCOP) 

LEY COMPRAS

EPC: D 108 (PAGO CONTRA RECEPCION)

DBOT: DFL 164 (LEY CONCESIONES)

INVERSIÓN DIRECTA ESTATAL
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Forma de financiamiento de la infraestructura hospitalaria

INVERSIÓN DIRECTA ESTATAL

DBOT: DFL 164 (LEY CONCESIONES)

• Control estricto de la Contraloría General
• Menor flexibilidad normativa para el 

pago de cambios
• No cuenta con Dispute Boards ni Paneles 

Técnicos
• Conflicto: Juicio ordinario
• Desincentivo al acuerdo por la extensión 

del proceso judicial y pago de fondos

• Menor control de la Contraloría
• Mayor flexibilidad normativa para el 

pago de cambios
• Dispute Board Ad-Hoc: Panel Técnico de 

Concesiones
• Conflicto: Arbitraje

ASOCIACIÓN PÚBLICO PRIVADA

CONSTRUCCIÓN: DS 75 (RCOP) 

LEY COMPRAS

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

INVERSIÓN DIRECTA ESTATAL

DBOT: DFL 164 (LEY CONCESIONES)

ASOCIACIÓN PÚBLICO PRIVADA

196 HOSPITALES

22 EN LICITACION Y/O CONSTRUCCIÓN 
(DE LOS CUALES 6 ERAN 
CONCESIONADOS - Quillota-Petorca, 
Curicó, Linares, Marga-Marga, Chillán y 
Nuevo Sótero del Río)

3 HOSPITALES (Maipú, La Florida, Afta.)

2 EN CONSTRUCCIÓN (Salvador, Félix 
Bulnes)

0 EN LICITACION 

CONSTRUCCIÓN: DS 75 (RCOP) 

LEY COMPRAS

EPC: D 108 (PAGO CONTRA RECEPCION)
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¿Es conveniente la participación de privados en la construcción de la 

infraestructura hospitalaria pública?
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Participación privada en la infraestructura hospitalaria pública

NIVEL FINANCIAMIENTO NORMA TIPO CONTRATO USO

PRIMER NIVEL

INVERSIÓN DIRECTA DS 75 CONSTRUCCIÓN

INVERSIÓN DIRECTA LEY COMPRAS CONSTRUCCIÓN

INVERSION DIRECTA DS 108 EPC

APP DFL 164 DBOT

SEGUNDO NIVEL

INVERSIÓN DIRECTA DS 75 CONSTRUCCIÓN

INVERSIÓN DIRECTA LEY COMPRAS CONSTRUCCIÓN

INVERSION DIRECTA DS 108 EPC

APP DFL 164 DBOT

TERCER NIVEL

INVERSIÓN DIRECTA DS 75 CONSTRUCCIÓN

INVERSIÓN DIRECTA LEY COMPRAS CONSTRUCCIÓN

INVERSION DIRECTA DS 108 EPC

APP DFL 164 DBOT X
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PREGUNTAS

¿Qué limitaciones se observan para que los privados participen en

la construcción de infraestructura pública de salud?1

¿Por qué no hay participación de los privados en la

infraestructura de primer y segundo nivel?
2

¿Cuál sería el nivel adecuado de participación de los

privados en el sistema público y dónde?
3
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Preguntas

¿Es útil que la contratación de la construcción sea siempre a suma

alzada?

¿Por qué se contrata sólo la construcción y no hay mayor

preferencia por los EPC o contratos D&B?

¿Por qué MINSAL se debe encargar de la construcción

de la infraestructura de salud y no el MOP?

OTROS:



www.wycia.clwww.wycia.cl

Limitaciones a los privados en la construcción de 

infraestructura de salud

Normativas: NO
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Limitaciones a los privados en la construcción de 

infraestructura de salud

Normativas: NO

Técnicas: NO
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Limitaciones a los privados en la construcción de 

infraestructura de salud

Políticas Sociales: SÍ

Normativas: NO

Técnicas: NO



www.wycia.cl

Limitaciones a los privados en la construcción de 

infraestructura de salud

“La salud es un Derecho Social y la 
intervención de privados la podría 
afectar o poner en riesgo”

“Hacer masivas las concesiones en 

infraestructura luego se traducirá en la 
privatización de los servicios médicos”

“No hay verdadera rentabilidad social 
a largo plazo, porque la mantención de 

hospitales concesionados es al final más 
cara”

c

Políticas Sociales: SÍ

Técnicas: NO

Normativas: NO
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Limitaciones a los privados en la construcción de 

infraestructura de salud

Contractuales: SÍ

Políticas Sociales: SÍ

Técnicas: NO

Normativas: NO
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Limitaciones a los privados en la construcción de 

infraestructura de salud

Contractuales: SÍ

Políticas Sociales: SÍ

Técnicas: NO

Normativas: NO
Costo por metro cuadrado

Velocidad de construcción

Costo y plazo del conflicto

Estándar de construcción

Costos de operación y 
mantenimiento posterior 
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Limitaciones a los privados en la construcción de infraestructura de salud

Hospital Concesionado Hospital Tradicional

Operación

33,8

Costos de construcción de hospitales en

operación: 13,6 % menos en concesionados

Construcción Operación Construcción

41,9 39,2 44,6

Costos de construcción de hospitales en

construcción: 6,2 % menos en concesionados

El informe consideró los antecedentes disponibles de 2
hospitales concesionados en operación, 1 en construcción y 5
en adjudicación, además de 9 hospitales tradicionales en
operación y 10 construcción.

UF/M2

Proyecto Quién paga Valor x m2

Florida-Maipú

Florida-Maipú

Reposición EGC*

Concesionario

Estado

Estado

$US 2.204

$US 3.005

$US 2.529

*Reposición hospital Exequiel Gonzalez Cortez. 

Comparación de costos de la infraestructura

Para la “Sociedad Concesionaria: San José-Tecnocontrol S.A” el proyecto 

Florida-Maipú tiene un costo de US$ 2.204 por metro cuadrado. 

Sin embargo, dado que la construcción de estos proyectos se asemeja a un 

crédito, el Estado terminará pagando a través del “subsidio fijo a la 

construcción” un total de US$ 3.005 por cada metro cuadrado.

Si comparamos estos datos con un proyecto realizado por la vía tradicional 

de construcción (es decir mediante una licitación pública, que solo incluye el 

diseño y la construcción), por ejemplo, la reposición del Hospital Exequiel 

González Cortés, tenemos que el metro cuadrado alcanza los US$ 2.529, es 

decir, un 19% menos que el costo vía concesiones (CIPER CHILE)

VS.

Costos por m2
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Limitaciones a los privados en la construcción de infraestructura de salud

Velocidad de construcción

Hospital Concesionado

Operación Construcción

36,1% 0,00

Hospital Tradicional

Operación Construcción

39,19% 20,29%

Incremento Promedio Plazo Construcción %

*Nota: información a mayo de 2014
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Limitaciones a los privados en la construcción de infraestructura de salud

Hospital Concesionado Hospital Tradicional

Operación

71.000

Construcción Operación Construcción

125.708 35.587 47.724

383 512 229 294

185,4 245,2 155,1 191,5

Superficie Promedio (m2)

Número Promedio de camas (Nª)

Superficie v/s Camas (m2/nª)

Relación superficie/número de camas: Favorece a los hospitales concesionados en 19% 

cuando se trata de hospitales en operación y en 28% para hospitales en construcción

Los hospitales concesionados son más grandes y complejos que los hospitales que se 

construyen en fondos sectoriales. Consideran más áreas de circulación, más 

pabellones quirúrgicos y más equipamiento clínico.

Estándar de construcción

Superficie/Nª Camas
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Limitaciones a los privados en la construcción de infraestructura de salud

Costos de operación y mantenimiento posterior
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Limitaciones a los privados en la construcción de infraestructura de salud

Costos de operación y mantenimiento posterior
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Experiencia en otros países
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Conclusiones
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Determinar la participación de los 
privados en la construcción de 
infraestructura pública de salud, 
inevitablemente debe considerar un 
análisis social más complejo que otros 
tipos de APP

No existen en Chile antecedentes 

suficientes que permitan justificar un 
rechazo a la participación de los 

privados mediante el esquema de 
concesiones hospitalarias. Tal es así, que 

el gobierno ha solicitado un estudio al 

respecto al Banco Mundial, puesto que 
hay muy pocos datos al respecto

1

2
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El esquema concesional utilizado en Chile, 
considerando únicamente la 

externalización de los servicios de 
operación y mantenimiento, goza 

aparentemente de apreciación por parte 
de los usuarios, en servicios e 

infraestructura clínica. Esta valoración no 
sería compartida por el cuerpo médico  

No se observan limitaciones normativas 
para la participación de privados en 
infraestructura de primer y segundo nivel, 

las que podrían financiarse de la misma 
manera que la infraestructura 
hospitalaria de tercer nivel  

3

4
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Si bien no se observan restricciones para 
progresar hacia un esquema en el que la 
gestión clínica y de laboratorio sea 
efectuada por el concesionario, sería 
prudente verificar previamente el 
adecuado funcionamiento y control del 
sistema considerando únicamente la 
gestión de operación y mantenimiento

5
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2 3

Sin perjuicio de todo anterior, es también relevante destacar la necesidad de

modernización de la gestión de los hospitales, a nivel de inversión directa, al menos

en los siguientes puntos:

Mejoramiento del 

marco contractual 

(modalidad de 

contratación y 

asignación de riesgos)

Plan de inversiones 

de largo plazo, con 

trascendencia de los 

gobiernos

Administración de la 

construcción, bajo 

una sola mano 

técnica, dejando a 

MINSAL a cargo de 

la gestión de las 

políticas de salud

1
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