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Chh( ¢ QUE SABEMOS DE LAS

CAMARA CHILENA DE LA CONSTRUCCION

CONCESIONES HOSPITALARIAS?

Concesion hospitalaria: Las Penurias del sistema de salud
piiblico T

=+ 11 septiembre, 2015 Por &
i me gusta W Twittear QRC RN |

“Este sistema es muy perverso. La concesionaria se relaciona con el director del hospital a través

del inspector fiscal. dependiente del MOP. Las resoluciones clinicas y sanitarias, desde ampliar un

espacio para trabajar con grupos terapéuticos a cambiar la ampaolleta del pabelldn, tienen que ser

preguntadas al inspector fiscal para que sea aprobado por la concesionaria”, dice la presidenta de _u._/uf‘\r\v
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ES OBLIGACION DEL ESTABO, NO UN N OCIABO, &

la FENATS del Hospital de La Florida, Dra. Berna Castro.

—d 1 oy \alparaiso | Departamento de Prensa

Llaman a terminar con el modelo de hospitales
concesionados

Mientras el senador Carlos Montes desestimé las concesiones debido, “a no serun real aporte a la
salud”, el senador Guido Girardi apunté a que “recintos bajo esa modalidad hoy no entregan un
servicio de calidad para los usuarios”.

Publicado el: 08/04/2014
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(d 1 ¢ HOSPITALES CONCESIONADOQOS:
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PRINCIPIOS BASICOS.

Duefio de la Infraestructura: Estado.
Proceso de Licitacion: publica e internacional, exigiendo experiencia en construccion,
operacion y mantenimiento de infraestructura hospitalaria. Respaldo financiero.

Disefio del proyecto y del contrato de Concesion: MINSAL y MOP (salvo Maipt y La Florida).

v Contrato a plazo fijo para: ingenieria definitiva, construir, mantener y operar los

RN NN

servicios NO clinicos (aprox. 4 de construccion y siempre 15 afios de operacion).

Pagos del Estado por construir, mantener y operar: definidos desde el inicio del
contrato.

Prestaciones del concesionario: definidas en contrato de concesion, garantizando
niveles de servicio. El no cumplimiento de éstos significa multas predefinidas en
contrato.

Mecanismos de resolucion de conflictos: definido en contrato de concesion.
Supervision técnica del contrato: MOP (en interaccion con MINSAL).

Contrato incluye: seguros (catastrofico y responsabilidad civil) y garantias.

Al final del contrato, el hospital vuelve al Estado y se debe volver a concesionar:

posibilidad de actualizacion infraestructura.
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EN CHILE

v' Cuales son?:

Hospital Superficie (m? N° Camas Concesionario
Maipu 70.000 375 San José
La Florida 72.000 391
Antofagasta 114.000 671 Sacyr-Dominiom

Santiago Occidente 125.000 523 Astaldi

v" Resultado de la Licitacion:

Etapa de Construccion

Hospital Subsidio Maximo | Subsidio Final Ahorro (%) Subsidio Maximo | Subsidio Final
Maipu 684.000 532.836 22,1% 115.200
La Florida 741.000 577.239 22,1% 124.800
Antofagasta 1.100.800 834.406 24.,2% 209.800
Salvador - Geriétrico 700.000 538.800 23,0% 250.000
Santiago Occidente 644.300 566.919 12,0% 180.000

TOTAL 3.870.100 3.050.200 21,2% 879.800

Estado
Operacion
Operacion

Construccion

Salvador - Geriatrico 132.200 642 Assignia - Gia Proyecto Definitivo
Construccion

Etapade Explotacién |

115.200
124.800
177.606
250.000
180.000
847.606

Ahorro (%)

0,0%
0,0%
15,3%
0,0%
0,0%
3,7%



AAAAAA Cih( COSTOS DE CONSTRUCCION:
CONSIDERACIONES

v'Pagado en cuotas anuales o semestrales, seguin sea el contrato.

v El Estado distribuye los pagos en varios afos, los cuales se incrementan exclusivamente por inflacién
(son pagos en UF).

v'Los pagos se inician una vez finalizada la etapa de construccion y cuando el hospital ya
esta en operacion.

v'Los subsidios a la construccién permiten pagar TODOS los costos asociados a la etapa

de construccion:
» Desarrollo del proyecto definitivo
» Construccion de las obras
» Garantias de fiel cumplimiento del contrato
» Seguros por dafios a terceros y catastrofe
» Inspeccion fiscal del MOP
» Programa de gestion por el cambio
» Traslado de equipamiento médico desde el hospital antiguo (en el caso de hospitales de reemplazo de existentes)
» Cambios de servicio para ejecucién de las obras

» Fondo de Reserva, Imprevisto de Obras y Elementos TIC

v'Adicionalmente, si corresponde hay subsidios para equipamiento médico y mobiliario

clinico.



AAAAAA (Ih( COSTOS DE CONSTRUCCION
PARA EL ESTADO

INVERSION (sin IVA)

- Monto Precio
_ Superficie ., i
Hospital (m?) Construccion | Construccion
(UF) (UF/m?)
Maipu 70.000 2.305.955
La Florida 72.000 2.498.118
Antofagasta 114.000 4.247.413
Salvador Geriatrico 132.200 5.579.725
Santiago Occidente 125.000 4.991.331
Promedio
Nota:

v'  Tasa Descuento: 7%
v' Costo Proyecto Definitivo: 5% del monto total
v"  Fuente: Estudio CChC diciembre de 2015.

Precio Unitario
Incluyendo
Equipamiento (UF/m?2)

Monto Incluyendo
Equipamiento (UF)

N/A

N/A
5.027.087
6.318.422
5.578.605

Antecedentes publicos indican que el costo de inversion para construir hospitales
tradicionales es de: UF 46,5



daYe COSTOS DE OPERACION Y
MANTENIMIENTO: CONSIDERACIONES

Servicios a Proveer Etapa Operacion Tipo Maipu-La Florida| Resto Concesionadosi
Gestion Clinica Clinico NO NO
Servicios de Esterilizacion Clinico NO NO
Servicios de Dispensacion de Medicamentos Clinico NO NO
Servicios de Transporte Extrahospital Clinico NO NO
Laboratorio Clinico NO NO
Imagenologia Clinico NO NO
Mantencion y Opercién de la Infraestructura Basico Sl Sl
Inversion, Mantenimiento y Reposicion Equipamiento Industrial Basico SI SI
Inversion, Mantenimiento y Reposicién Mobiliario No Clinico Béasico SI SI
Servicio de Alimentacion Pacientes y Funcionarios Basico Sl Sl
Servicio de Aseo Basico SI SI
Servicio de Lavanderia y Roperia Basico Sl Sl
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios Basico Sl Sl
Servicio de Seguridad y Vigilancia Especial Obligatorio SI SI
Invers_lo.n, szlqtenlmlento y Reposicion Equipamiento Médico y Especial Obligatorio NO S|
Mobiliario Clinico

Sistema de Informacion Tecnoldgica Especial Obligatorio NO Sl
Otros: cafeteria, estacionamientos para funcionarios Especial Obligatorio Sl Sl

Otros: cafeteria, estacionamientos para publico general Complementario Sl Sl



AAAAAA (In( COSTOS DE OPERACION Y

MANTENIMIENTO PARA EL ESTADO
Cly

Reposicion Reposicion - »
Hospital SFO (1) Mobiliario No Mobiliario Clinico y S(l;s;l:'c?éﬁné?l Cos;gu(zl:ajr;?on
Clinico (2) Eg. Medico (2)
Maipu 115.200 0 0 217.127 3,10
La Florida 124.800 0 0 235.221 3,27
Antofagasta 177.606 4.240 211.094 534.245 4,69
Salvador - Geriatrico 250.000 1.884 94.548 560.534 4,24
Santiago Occidente 180.000 1.510 100.270 433.555 3,47
Promedio Hospitales con equipamiento médico y mobiliario 3,18
Promedio Hospitales sin equipamiento médico ni mobiliario 4,13

Fuente: Estudio CChC diciembre de 2015.

(1): Pagos semestrales vencidos. Valor fijado en Licitacion.
(2): Pagos anuales vencidos. Valores fijados en Licitacion.
(3): Valor actualizado al afio de adjudicacion del proyecto.
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COMPARACION HOSPITALES
CONCESIONADOS Y TRADICIONALES

HOSPITALES HOSPITALES
TRADICIONALES | CONCESIONADOS

Gestion Publica (1)

SERVICIO

Gestion clinica Gestion Publica

Esterilizacion

Dispensacion medicamentos

Transporte extrahospital

Laboratorio

Imagenologia

Mantencion y Operacion de Infraestructura

Inversion, Mantenimiento Reposicién de Equipamiento Industria

Inversidén, Mantenimiento y Reposicion Mobiliario No Clinico

Alimentacion (paciente y funcionarios)

Aseo

Lavanderiay Roperia

Gestion Integral Residuos Hospitalarios

Seguridad y Vigilancia

Inversidén, Mantenimiento y Reposicion equipamiento Médico y
Mobiliario Clinico

Sistema de Informacién Tecnoldgica

Cafeteria, estacionamiento para funcionarios

Cafeteria, estacionamiento para publico en general

(1): Gestion Publica o Gestion Interna
(2): Salvo en hospitales Maipu y La Florida, donde la gestion es Publica.

Gestion Publica
Gestién Publica
Gestién Publica
Gestion Publica
Gestion Publica
Gestion Publica
Gestién Privada
Gestion Privada
Gestion Privada
Gestion Privada
Gestién Privada
Gestion Privada
Gestion Privada

Gestion Privada

No Contempla
Gestion Privada
Gestion Privada

Gestion Publica
Gestién Publica
Gestién Publica
Gestion Publica
Gestion Publica
Gestién Privada
Gestién Privada
Gestion Privada
Gestion Privada
Gestion Privada
Gestién Privada
Gestion Privada
Gestion Privada

Gestion Privada (2)

Gestion Privada (2)
Gestion Privada

Gestion Privada
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COMPARACION HOSPITALES
CONCESIONADOS Y TRADICIONALES

COSTOS DE OPERACION (UF)

HOSPITAL Presupuesto Presupuesto Anual Presupuesto

Anual Operacion Operacion actual vs
Actual Concesion Concesion (%)

ANTOFAGASTA 915.115 534.245 71,3%

SALVADOR -

GERIATRICO 1.154.787 560.534 106,0%

SANTIAGO

OCCIDENTE 621.017 433.555 43,2%

v Tomando en cuenta los gastos de operacion efectuados durante el
ano 2015 para los hospitales que actualmente administran los
servicios de Salud, éstos son en promedio un 73,5% superiores a
los considerados en los contratos de concesion.




AAAAAA (h( BENEFICIOS APP: PARA EL
ESTADO

v" Menor costo y menores plazos en construccion de obras.

v El Estado difiere los pagos por la construccién hasta que el hospital
entra en operacion.

v Los pagos a la construccion se hacen en cuotas semestrales o
anuales, hasta en un maximo de 10 afos.

v Los pagos a la operacion se hacen en cuotas semestrales o anuales,
hasta en un maximo de 15 afos.

v’ Garantiza, sin costo para el Estado, la reposicion de la
infraestructura, el equipamiento y el mobiliario en caso de catastrofe.

v' Contempla multas y mecanismos de resolucion de conflictos que
facilitan la administracion del contrato por parte del Estado.



,,,,,, (h( BENEFICIOS APP: PARA EL
USUARIO

v Acorta los plazos para la puesta en servicio de los centros hospitalarios.

v Ofrece infraestructura mas compleja, con mayores servicios, equipamiento
y numero de camas.

v’ Garantiza la mantencibn y conservacion de la infraestructura
en condiciones similares al inicio de la operacion.

v' Garantiza mantenimiento periédico y renovacion oportuna del
equipamiento médico y mobiliario clinico.

v' Garantiza niveles de servicio previamente definidos y permanentes en
materia de alimentacion, aseo, roperia, gestion de residuos hospitalarios,
seguridad y vigilancia.



Wd Y QUE OPINAN LOS USUARIOS DE
HOSPITALES CONCESIONADQOS?

Encuesta de satisfaccion a pacientes hospitales La Florida y Maipu
Cadem enero 2016.

Estudio cuantitativo con aplicacion de encuestas cara a cara por medio de
TECN|CA tablets dentro de los hospitales: Eloisa Diaz de La Florida y El Carmen de
Maipu. Cuestionario semi-estructurado con duracion de 10 minutos

Hombres y mujeres, mayores de 18 anos. Usuarios de los hospitales
GRUPO OBIJETIVO mencionados en las modalidades: Ambulatorios, Hospitalizado de Alta y
Familiar del paciente.

Se realizaron 382 encuestas en Hospital Eloisa Diaz de La Florida y 39Q
MUESTRA encuestas en Hospital El Carmen de Maipu.

MUESTRA 41% Pacientes Ambulatorios; 22% Hospitalizados de Alta; 37% Familiares

9 de cada 10 de los usuarios encuestados declara que Eloisa Diaz y El Carmen es su hospital habitual o de algun miembro de
su familia, siendo mas frecuente la visita por motivos de indole ambulatoria, en especial en el Hospital Eloisa Diaz.

Un 15% se ha atendido o ha visitado otro hospital publico en los ultimos 6 meses. El principal hospital visitado para los
usuarios de Eloisa Diaz es el Sotero del Rio. En el caso de los usuarios del hospital El Carmen el principal es San Borja Arriaran.




L€ QUE OPINAN LOS USUARIOS DE
HOSPITALES CONCESIONADOS?

Principales Resultados: Comparacion con Hospitales Publicos

Eloisa Diaz /Sotero del Rio El Carmen /San Borja Arriaran

BASE: Entrevistados que hayan visitado ofro hospital durante los ditimos 6 meses
segln P8y P9 (Sotero del Rio =55 casos)

BASE: Entrevistados que hayan visitado otro hospital durante los dltimos 6 meses
segln P8 y P9 (San Borja Arriaran =23 casos®)

Razén de la comparacion

Razén de la comparacion

Construccion edificio (8 menciones)
Servicios Higiénicos (6 menciones)
Limpieza (5 menciones)

Atencion enfermeras (4 menciones)
Salas de espera (3 menciones)
Equipos y tecnologia (3 menciones)

Salas de espera (19 menciones)
Limpieza (17 menciones)

Construccidn edificio (16 menciones)
Servicios higiénicos (13 menciones)
Consultas y box atencion (7 menciones)
Amplitud de espacios (6 menciones)

Atencion de los médicos (2 menciones)
Pabellones Quirdrgicos (1 mencidn)
Servicios higiénicos (1 mencidn)
Limpieza (1 mencion)

Amplitud de espacios (1 mencidn)
Tiempos de espera (1 mencidn)

Atencién de las enfermeras (2

Servicios Higiénicos (1 mencidn)

Tiempo de espera (1 mencidn)
Atencion recepcionistas (1 mencidn)
Atencion personal administrativo (1
mencidn)

Tiempo de espera (2 menciones)

Tf

HOSPITAL ( . C[:)
N/S N/R| 4% %I o

Dr. Luis Valentin Ferrada rHAN BdRJIA
RRIARAN

"\ Hospital Clinico CENEEESNEEL
4% \§&)  toflorida DR, SOTERO DEL RiO

Dro. Efﬂlsa'ﬂfd’lmsunla JUNTOS PARA UNA MEIOR SALUD
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L€ QUE OPINAN LOS USUARIOS DE
HOSPITALES CONCESIONADOS?

Principales Resultados: Evaluacion Desempefio Servicios

EVALUACION

A 10N
GENERAL o Patios Pabellones ) S RVALUAGION Amplitud de Comodidad
Habitaciones | Salas de Espera A S Cafeterias Estacionamiento GENERAL lluminacién Limpileza Seflalética | Disponibilidad Climatizacién
Infraestructura Exteriores Quirdrgicos los espacios del mobiliario

Acondicionamiento Tecnologia

87% 85% 82%

79%

EVALUACION . . . Atenciéon Cantidad Tiempos
Atencién Atencién Atencién Servicios de e
GENERAL : i Personal . : Médicos de
Enfermeras Médicos Recepcionista - informacion ¢
. Servicio IAdministrativo Especialistas Espera
% Notas 1a 4

% NotasBa 7

—tr=% Neto :
(6a7-1a4) 58%




L€ QUE OPINAN LOS USUARIOS DE
HOSPITALES CONCESIONADOS?

Principales Resultados: Satisfaccion y Lealtad

SATISFACCION

GENERAL Eloisa Diaz El Carmen Ambulatorio Hospitalizado de Familiar RE-VISITA Eloisa Diaz El Carmen Ambulatorio Hospitalizado de

alta HOSPITAL alta

(382) (380) (303) (186) (283) 390) (303) (186) (283)

Familiar

' N N -/ e

Hospital

% Notas 1a 4 ,
RECOMENDACION

% Notas6a 7 GENERAL Eloisa Diaz El Carmen Ambulatorio Hospitalizado de

Familiar
alta

(382) (390) (303) (186) (283)

=, Neto
(Ba7-1a4)




HOSPITALES CONCESIONADQOS?

Principales Resultados: Aprobacion a la Concesion de Hospitales

Hospital Concesionado
]

Ni acuerdo/ni
desacuerdo

B Ns/Nr

| - s — I . - . .y
Total : Eloisa Diaz El Carmen : Ambulatorios  Hospitalizados Familiar

Pese a la buena calificacion de los hospitales concesionados, hay un
rechazo importante a la concesion. Por qué?



,,,,,, (Ih( COMENTARIOS FINALES

v Proveer de infraestructura publica es un desafio complejo, si es hospitalaria,
todavia mas.

v El pais tiene un importante déficit de establecimientos de salud, lo que afecta
significativamente la calidad de vida de las personas.

v Las APP son un mecanismo eficiente y complementario a la construccion con
fondos sectoriales para proveer los hospitales que el pais necesita,
especialmente en hospitales de alta complejidad y gran tamano.

v La construccion con fondos sectoriales es una via fundamental, pero requiere
solucionar un conjunto de problemas de gestidon que encarecen y retrasan su
implementacion.

v El modelo de asociacion publico-privada puede ir desde la construccion y el
mantenimiento de la infraestructura, hasta la provision de equipamiento y
servicios no clinicos.

v Necesitamos reestablecer las confianzas y trabajar mancomunadamente entre
las entidades publicas y privadas.

v Aln falta el desafio mas importante: especialistas y profesionales de la
salud que trabajen en los hospitales publicos (concesionados o no)!!!
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