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Concesiones Hospitalarias

Entre la nostalgia y el futuro
(o entre fuego cruzado)
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Algo de historia

e SOCIEDAD CONSTRUCTORA DE ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS (Ley 7874,
de 1944)

e En 1980 se dictd el DFL N°36.

e En 1982 Ley 18126 DISUELVE LA SOCIEDAD CONSTRUCTORA DE
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS Y CREA DEPARTAMENTO DE
ARQUITECTURA MEDICA EN EL MINISTERIO DE SALUD

e En 1982 DFL 591 FIJA LAS NORMAS DE CARACTER GENERAL RELATIVAS A LA
EJECUCION, REPARACION Y MANTENCION DE OBRAS PUBLICAS FISCALES A
QUE SE REFIERE EL ART. 52° DE LA LEY N° 15.840

e En 1991 se dicta la Ley 19.068 (Luego DFL MOP N° 164, LEY DE CONCESIONES
DE OBRAS PUBLICAS y actualmente DFL 900, de 1996)

e Convenio de Mandato, Contrato de Concesion
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=igura 03- Hospital Regional de Antofagasta, “Leonardo Guzman”, 1957-1966. © SNS / Archivo Claudio Galeno.
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Ministerio de Selud Pablica

NORMAS QUE SE APLICA-

RAN EN LOS CONVENIOS

QUE. CELEBREN LOS SER-
VICIOS DE SALUD

Fantiago. 10 de Jullo de
1080.—~ Hoy se deereto lo
que sigue:

DFL. N? 36. - Vislo: es- ;

tos antecedentes; lo  dis-
puesto en los articulos 20,
Ie‘ra 1), y 99 transitorio del
denroto ley N9 2763, de 3 de
Agoslo de 1978; y tlenlendo
prasente las facultudes que

N e ' DIARIO OFICIAL qz le(fh l)!\
Sibado 27 de lclembte de 1980
decreto  serdn  pelebrados | que e] organismo, entidad o

por cada Servicio de Salud
Yy por el organismo. entidad
0 persona, debldamente re-
presentados.

Tratdndose de personas
Juridicas, en el convenlo
deberd consignarse la fuen-
te de su personalldad, asi
como la personeria de quien
comparezca a su nombre
con facultades para obli-
garla.

Articu'e 4°— Sin embar-
go, cuando asl lo determine
el Minisltro de Salud, el
Bubsecretario de! ramo ce-
lebrard los convenlos que
por su naturaleza afecten a

m'm A alviuwnae A Yoo o

persona con la que se pre-
tende contralar demuestre
poseer la suflclencia técni-
¢~ necesaria para tomar a
su cargo la reallzaciéon de
la o las amcciones de s=alud
de que él trale, asi como
que acrediten, al menos, las
mismoas rondiclones que el
Serviclo de Salud para de-
sarrollarias.

Esa suficlencia técnlca se
referird a aspectos de equi-
pamiente e infraestructura;
pimero y especlalizacion de
profesionales y demds per-
sonal calificado de salud;

recursos y respaldo finan-
clero: comvetencia adminis-
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Notas > Noticia

Domingo 18 abril de 2010 | 21:53

Red hospitalaria publica del pais perdio 5.500 camas por
el terremoto

Por Camila Alvarez

Seguimos criterios de @ The Trust Project Etica y transparencia de BioBioChile
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DIARIO IMPRESO Diario Impreso

Catastrofe dejo danos en hospitales por un monto
de US$ 3.600 millones

La Tercera
9 MAR 2010 09:00 AM
<P>Entre los centros mas afectados estan los de las regiones VII y VIII, donde el 65% de los recintos
més complejos resultaron afectados. El Ministerio de Salud anuncié que se emplazaran hospitales

modulares en un lapso de seis meses. Por mientras, las atenciones se prestan en hospitales de

campana.</P>
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A junio de este afno eran mds de 2,6 millones de consultas y cirugias retrasadas

Lista de espera en su mayor nivel histdrico:
advierten que sin privados no es posible bajarla

Pese a que los tiempos promedio de
espera han bajado, la cantidad de
prestaciones sigue creciendo y expertos
aseguran que se tardard varios anos en

lograr reducirla.
A CnbiEd

Desde quee disminuyera ks de-
manda por covid<19 en los cens
tros asistenciales, ¢ sistema -
nitario se ha enfocado en lograr
atender al flujo habitual de pato-
logias que afectan al pais, suma-
doalos miles de pacentes que se
vieron postergades durante la
pandemia. Eslo que muchos han
Hamado unasegunda pandesmla.

Es que los dos
abos s intensos

PG W

erc

can, pero no es barato”, asegurd

Para tener un punto de com-
rar.n‘h\n en diciembre de 2021
a cifra alcanzaba kos 2.3 millo-
s, un nkmero gque ya batia fo-
dos los registros, mientras quea
dicembre de 2022 eran 2.5 mi-
Bones (vor infografia)

Ded total de retrasos reystra-
Ao a junio de este afo, 2.3 mallo-
nes correspondian a consultas
médivas de especialidad, gue au-
mentaron en mas de
217 mil en compara-

La evolucion del
retraso durante

los ultimos meses

Constss fe v espockintad
B Drlervescanns parirghas
W Garantias de oportiridas) CES
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Variacidn porcentual
Marzo-junio 2023

Conusts do
mavs peciabded | gErgess

Iatervercianes

resolucidn de Jos pacentes que
llevan mas empo aguardando

Manued Inostroxa, exsuperin
tendente de Salud y académion
de la U. Andnés Bello, asegura
que “la actividad paibiaca o vaa
ser sufickente para rebagar el nu
mvero de lista de espera. Si junto
con bajar bos tlempos promedios
queremos bajar ¢l mibmero de
personis que estin en bsta de os-
pera, ante el enoeme shack de la
pandensia, se reguicre kb ayvuda
del sectoe privada”

Esto ya que, segin plantea,
“los aumentos de productividod
thenon que ser sostensdos por un
buen tempo. Se necesitan dos o
tres afss de productividad cors-
tantemente alta para que la lista
de espura oo baje solamwte en
Bempos de espera, sino que en
neimero”
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¢Es posible hablar de un sistema de concesiones hospitalarias en Chile?

e Mas de 20 proyectos en alguna fase del proceso

e Problemas endémicos de ejecucion de Ppto de Inversiones

o Listas de espera quirurgica en cifras historicas

e Urgencia de avanzar en infraestructura APS y Redes Integradas

|ll

e Una larga espera para el “suefio” del Sistema unico Estatal

e Inversiones en salud compiten con sinfin de otras urgencias
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Fuego cruzado...

e “Las concesiones son una politica neoliberal que ha generado nichos de acumulacion
regulados de capital para los sectores empresariales, tanto nacionales como
extranjeros.”.

e “ha contribuido a mejorar la disponibilidad de establecimientos hospitalarios, de
camas hospitalarias, pero siempre va a estar el riesgo de que no sean bien reguladas,
bien fiscalizadas”.

o “el modelo de concesiones mostro mejores resultados que el sistema tradicional en
los siguientes parametros: costo por metro cuadrado un 7% mas bajo, costos de
operacion un 9% mas bajos y valor presente de los costos totales un 14% mas bajos”.

o “Elsistema de concesiones permite liberar recursos al Estado al permitir que el sector
privado se encargue de la construccion y operacion de los proyectos”.
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Grado de Participacion Privada .

El grado de participacion de los privados se puede mirar en un continuo:

Grado de participacion del privado

4 A A L
Provision Privatizacion
Directa del
Estado

) Ferrocarriles
Contratacion (modelo
tradicional. ~ chileno)
(construccién
por privados
con pagos del

Estado)
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st 2010 2018
27 623 ot 26 754

CHILE: o 25.081

CAPACIDAD FROMEDIO ACTUAL

DE CAMAS crie ocor sopso
EN UNA 214 468 -

DECADA 1000 1000 1000

nOCH onias habaaniad
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Marco Juridico para las Concesiones

Concesiones de obra publica (excluimos sanitarias, mineras, y otras).

Decreto Supremo N° 900 del Ministerio de Obras Publicas de 1996 que Fija Texto Refundido,
coordinado y Sistematizado del DFL MOP N° 164, de 1991 Ley de Concesiones de Obras
Publicas

Decreto N° 956 del Ministerio de Obras Publicas de 1999 que establece el Reglamento DFL
MOP N2 164 de 1991 Modificado por las Leyes N2 19.252 de 1993 y N2 19.460

Pueden acceder personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras que cumplan los
requisitos y exigencias establecidas.

Cualquier persona puede postular a la ejecucion de una obra mediante el sistema de
concesiones.

La obligacién del concesionario consiste en construir la obra adjudicada y explotarla. A titulo
de compensacion o retribucion por los servicios prestados recibira el precio, tarifa o subsidio
convenidos y los otros beneficios adicionales expresamente estipulados.
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Marco juridico particular

Convenio de Mandato (si corresponde)

Bases de precalificacion
Bases de Licitacion y Circulares aclaratorias
Oferta Técnica y Econdmica del oferente

A S

Decreto Supremo de Adjudicacion
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Aspectos regulados (Ley + Reglamento)

e Presentacion de iniciativas privadas (propuestas no solicitadas)
e Requisitos de la licitacion
e Modificaciones de los contratos y sus compensaciones economicas

e Mecanismo de solucion de controversias (Comision Arbitral y Panel
Técnico)

e Derechos y obligaciones del concesionario

* Prenda especial de concesion de obra publica
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éQué es una concesion?

“un contrato administrativo celebrado entre el Ministerio de Obras Publicas y
un particular concesionario, en virtud del cual este ultimo asume, a su
cuenta y riesgo, la ejecucion, reparacion o conservacion de una obra publica
fiscal a cambio del derecho a explotar dicha obra y a obtener |la tarifa o peaje
pactados, dentro del plazo y de acuerdo a las condiciones legales vy
reglamentarias contenidas en el decreto supremo de adjudicacion” (Vargas F.
1997)

“el contrato de concesion de obra publica es aquel contrato administrativo
qgue tiene por objeto la construccion, o bien, la reparacion y, en ambos casos,
el mantenimiento de una obra publica fiscal a cambio de la concesion
temporal de su explotacién” (Loo, 2019)
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En lo fundamental

e Se trata de un contrato para la realizacion de infraestructura de uso o
de utilidad publica.

* Principal elemento distintivo: fuente de financiamiento /retribucion.

(“Derecho de explotacion”).

* Es posible distinguir dos expresiones: concesion de uso publico (como
carreteras) y concesion de utilidad publica (como carceles u
hospitales). Esto tiene relevancia en su financiamiento vy

caracteristicas.
* Modelo cooperativo
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Aspectos a destacar

e A partir de 2010 se amplia el objeto de las obligaciones del
concesionario, desde la mera “construccion, reparacion o
conservacion” de una obra de infraestructura, extendiéndose a la
“provision de equipamiento o a la prestacion de servicios asociados”.

e Lo anterior aumenta la complejidad del diseno, operacion,
remuneracion, fiscalizacion y evaluacion de la concesion.

e Surge de manera mas relevante el problema de los estandares de
calidad.
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\portes

e Abre espacio para la renovacion de infraestructura critica y nueva.
o Plantea nuevos desafios de gestion hospitalaria.
o Permite liberar recursos publicos para infraestructura APS

o Permite (eventualmente) construccion mas rapida y a menor costo
financiero y social



0
§5% UNIVERSIDAD

FE

5

-.\h & FI n T

\JP) Finis Terrae
N BON®

¢ Por qué concesionar?

1. Financiacion privada de infraestructura y el efecto de
“adicionalidad”

2. Participacion privada émayor eficiencia?
3. El bundling y el value for money: integracion vy eficiencia

4. Roles privados y roles publicos.



Aﬁ‘ 3’-.1@
[** %\ UNIVERSIDAD

Finis Terrae
Contexto legal de los hospitales
e Cadigo Sanitario y una frondosa regulacion reglamentaria.

* Ley sobre derechos y deberes de las personas en su atencion de
salud.

* Leyes laborales y ley del consumidor
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¢Como reducir la conflictividad? (Y aprender del conflicto)
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DE LAS PARTES

Estrategias preventivas (pre y post
contractuales)

Estrategias de comunicacion.

Estrategias frente a la fiscalizacion. Rol de
la contraparte y rol del Inspector.

Estrategias frente a la diferencia. Consejo

de Concesiones. Panel Técnico. Arbitrajes.

Estrategias frente al conflicto

DE LA POLITICA PUBLICA

Generacion de masa critica e institucional

Fomentar la investigacion independiente

Revisar los marcos regulatorios

e Promover el benchmark

Promover la innovacion
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e Falta de masa critica suficientemente especializada en el sector salud
e Falta de conviccion politica

e Falta de evaluaciones transversalmente compartidas

e Falta pensar en un modelo propiamente de salud.

e (Quizas) Falta preguntarle a quienes lo han vivido (de todos los lados)
e Legitimidad social en entredicho

e Comparar la realidad de un modelo con la version ideal del otro modelo
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Desafios técnicos

- Revisar los mandatos

- Revisar las bases

- Revisar la operacion

* Desafios politicos

- Asumir la existencia del modelo

- Asumir la necesidad de mejorarlo

- Evaluar nuevos modelos y alcances
Desafios institucionales

- Fortalecer la gobernanza

- Formar y capacitar directivos y
profesionales

Control de la calidad de los servicios (Nivel)
Estandares

Fiscalizacion

Equidad

Financiamiento y mecanismos de pago

El costo del financiamiento.

El costo del tiempo

El costo para las personas

Mecanismos de pago

Coordinacion e integracion con la red asistencial

Derivacién y coordinacion con APS y otros
Manejo y cuidado de la informacién

transparencia

v' Régimen de los trabajadores

instrumentos evaluaciony

- Régimen estatutario

comparacion

v" Término de la concesién y/o su proyeccién

“Problema” del lucro

- Reinversion y costos de la “recuperacion”
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Algunas reflexiones finales

1. Es importante entender qué es lo que se va a concesionar, tiene enormes

implicancias practicas, juridicas y politicas.

2. La respuesta a la pregunta de qué se puede concesionar es en realidad menos

técnica que politica.

3. El tipo de servicios que prestara la obra determina la modalidad de remuneracion:
| “pago por uso” (autopistas) y el pago por medio de subsidios (hospitales, y lo que

algunos denominan especificamente “asociacion publico-privada”).

4, Exige o supone una discusion financiero-contable (eficiente + value for money) y
también una reflexion ideoldgica (é es mas eficiente? épor qué?)
5. Es razonable esperar una integracion de los procesos desde el diseno hasta la

explotacion, y también dentro de la operacion (é“bata blanca” por qué no?).
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6. A medida que aumenta su complejidad, aumenta la complejidad de su fiscalizacion:
estandares de calidad (que la eficiencia no sea a costa del servicio)

7. Por lo anterior, las concesiones de carceles, hospitales, escuelas y otras infraestructuras
destinadas a la prestacion de servicios “sofisticados” plantean un desafio de diseno,
implementacion y supervision de altisima complejidad técnica y de muy delicado equilibrio
politico.

8. La invitacion al sector privado a la provision de un servicio publico tiene consecuencias
juridicas y de responsabilidad contractual y extracontractual que no siempre son evaluadas.

9. Lo anterior, éexigiria comenzar a hablar de una autoridad o agencia independiente
(Superintendencia de Obras Publicas) encargada de fiscalizar? ¢O revisar el disefio de los
contratos al menos? ¢ O pensar en un marco regulatorio especial para salud?

10. Parece recomendable avanzar ahi donde menos resistencias genere. Cuidando siempre de
incorporar desde un comienzo estrategias participativas.
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