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Hospital concesionado El Carmen,
Dr. Luis Valentin Ferrada de Maipd,
inaugurado en 2013.




Hospitales Concesionados

EL DEBATE
CONTINUA

A MAS DE TRES ANOS DEL INICIO DE LOS CONTRATOS DE
EJECUCION DE LOS HOSPITALES CONCESIONADOS, HAN SALIDO A
LA LUZ NUEVAS CIFRAS QUE AVALAN QUE ESTE MODELO CONLLEVA
IMPORTANTES VENTAJAS, NO SOLO EN TERMINOS ECONOMICOS,
SINO TAMBIEN DE SATISFACCION POR PARTE DE SUS USUARIOS.

Por Ximena Greene_ Fotos Vivi Peldez

Bajo el argumento de que los hospitales
que se construian con fondos sectoriales
eran un 78% mas econémicos que los con-
cesionados, en mayo de 2014, a solo dos
meses de haber asumido, la Presidenta Mi-
chelle Bachelet desechd la alternativa de la
asociacion publico-privada (APP) para el
financiamiento de estos establecimientos.

Sin embargo, hoy existen diferentes estu-
dios que argumentan que la diferencia no es
tal y que incluso existen otros pardmetros,
tales como los costos de operacién, en los
cuales se presentan importantes variaciones.

De acuerdo al andlisis comparativo en-
tre los dos modelos que realizé la CChC en
2014 en un estudio sobre la construcciéon de
hospitales, el costo por metro cuadrado de
un hospital concesionado es un 23% menor
al de aquellos que se financian con inver-
sion sectorial.

Esto se debe a que, si bien los estableci-
mientos que se pagan por contrato directo
pueden llegar con ofertas mas bajas, mu-
chas veces se generan cambios en el trans-
curso de la construccién que terminan en-
careciendo el proyecto, por lo que el valor
final es muy distinto al que se habia presen-

tado al momento de la adjudicacidn.

Entonces, vale preguntarse ; por qué exis-
te una diferencia tan grande en las cifras que
maneja el Ministerio de Salud y la CChC?

Para Carlos Piaggio, gerente de Infraes-
tructura de la Cdmara Chilena de la Cons-
truccién, existen varias razones por las
cuales se produce esta situacién. En primer
lugar, cuando se habla de costos definitivos
de la obra se debe tomar el valor final y no el
de adjudicacién del proyecto, que muchas
veces es muy distinto.

Por otro lado, en el caso de los hospitales
concesionados hay que separar el subsidio
del Estado a la construccion, del entregado
a la operacién. Estos no se suman. Y, por
dltimo, también hay que ver si estos costos
incluyen o no el equipamiento clinico.

"Nosotros creemos que la metodologia
que utilizamos en el estudio es la acertada.
Al comparar los proyectos con la realidad se
han producido estas cifras tan diferentes",
recalca Piaggio.

NUEVOS ANTECEDENTES

Con respecto a la actualizacion del es-
tudio de la CChC realizado en 2014, a més

de tres anos de la puesta en marcha de la
operacion de los hospitales de Maipt y La
Florida (por lo menos en su fase inicial), y
la adjudicacién de otros establecimientos
(Salvador-Geriatrico, Antofagasta y Santia-
go Occidente), fue posible reafirmar que el
calculo inicial de algunas cifras se mantuvo,
aunque aparecieron nuevos antecedentes.

De acuerdo al gerente de Infraestructura
de la CChC, en el modelo de concesiones
los incentivos estdn muy bien puestos. En
primer lugar, porque en el contrato de cons-
truccion se estipula que la obra solo se em-
pieza a pagar una vez que estd terminada,
por lo tanto, el Estado se ahorra tres o cuatro
anos de pagos.

Por otra parte, se optimizan los recursos
en la administracién del establecimiento.
"No solo hay un tema con respecto a los
costos del metro cuadrado, en los que la
diferencia se mantiene, sino que ademas se
agrega que hay un gran abismo en los costos
de operacién”, senala Carlos Piaggio. Y es
exactamente ahi donde se observan las ma-
yores diferencias. De acuerdo a la cifras que
maneja la CChC, los gastos de operacién de
los hospitales administrados por el sector



Hospital de La Florida Dra.
Eloisa Diaz Insunza, inaugurado
en noviembre de 2013.

publico son en promedio un 73% més caros
que en los establecimientos concesionados.

Esto se debe, principalmente, a que el
modelo de concesiones busca optimizar la
administracién hospitalaria, tema que es
menos recurrente en el servicio publico. En
este ultimo no existen los incentivos para
operar de una manera en que se rebajen
los costos, sino que funciona bajo un pre-
supuesto que se entrega anualmente, que
ademas debe hacerse cargo de problemas
de infraestructura.

Pero no todas son buenas noticias para
las concesiones. Una de las principales cri-
ticas que se le ha hecho a este sistema, es la
desafeccidn o poca participacién de la auto-
ridad de salud en el control de los hospita-
les concesionados. Para Piaggio, si bien este
mecanismo ha demostrado ser eficiente y
que puede ser un complemento a los pro-
yectos de los que hoy se encarga el Gobier-
no, es importante reconocer que se necesi-
tan revisar algunos puntos de la gestion.

"Si se requiere una presencia mas fuer-
te de la inspeccion del Ministerio de Salud
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en la concesion habra que estudiarlo. Todas
esas cosas se pueden perfeccionar, pero
creemos que desechar un modelo como
este no fue una buena decision. El déficit de
infraestructura hospitalaria en Chile tiene
un impacto directo en la calidad de vida de
la gente", senala.

PERCEPCION Y SATISFACCION

En enero de 2016, la CChC realizo, a tra-
vés de la empresa de investigacién de mer-
cado Cadem, la encuesta de Satisfaccién de
la Infraestructura de los Hospitales Conce-
sionados de La Florida y Maip.

De ella, se obtuvo que el 82% de los en-
cuestados consideré que el Hospital de la
Florida era mejor que aquel en que se aten-
dia previamente, cuando no era concesio-
nado. En el caso de Maip, la satisfaccién
fue del 65%.

"Nuestra visioén y posicién es que el Mi-
nisterio de Salud tiene que preocuparse por
entregar un servicio de salud adecuado, no
necesariamente construir hospitales. Debe
enfocar los esfuerzos en tener mas especia-

SEGUROS ASOCIADOS

De acuerdo a la cifras que entreg¢ el
informe "Infraestructura Critica para
el Desarrollo” de la CChC, de los dos
millones de metros cuadrados que

el pais tiene en hospitales, el 60%

se encuentra en regulares o malas
condiciones. Esto se agudiz6 con el
terremoto del 2010, cuando se gene-
r6 una pérdida importante en cuanto
camas que alin no se recupera, pues-
to que el Estado tiene como politica
no asegurar los bienes publicos.

En cambio, el modelo de concesiones
hospitalarias tiene contemplado en
sus costos el pago de seguros, los
cuales implican que, en caso de una
catéstrofe o deterioro por algun tipo
de fuerza natural, se restituye el pro-
yecto sin costo para el Estado. Esto,
en parte, soluciona los problemas
como la obsolescencia y el deterioro
de la infraestructura, ya que el siste-
ma establece que al finalizar el perio-
do del convenio, el hospital se debe
entregar en las mismas condiciones
con las cuales empez6 a operar.
"Viendo los problemas que ha tenido
el sector salud para concretar estas
grandes obras, no solo para ejecutar-
las sino también para mantener un
buen servicio en el tiempo y que no
se deteriore la infraestructura, este es
un modelo que resuelve estos proble-
mas", sefiala Carlos Piaggio.



915.115 534.245 71,3%
1.154.787 560.534 106,0%
621.017 433.555 43,2%

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

Los hospitales concesionados como en de EI Carmen,
tienen un costo de construccion por metro cuadrado,
menor que aquellos edificados por licitacion directa.

COMPARACION HOSPITALES CONCESIONADOS Y TRADICIONALES
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EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA CONCESIONADA
HOSPITAL ELOISA DIAZ DE LA FLORIDA — DIMENSIONES MAS VALORADAS

EVALUACION Construccion
GENERAL del edificio
Infraestructura

86%

81%

% notas 6 al 7

% notas 1 al 4

(6a7-1ad)

. 80%

Accesos Equipos y tecnologia | Infraestrutura Consultas y Servicios higiénicos
laboratorio/ box de atencion
Exdmenes

3% 5%

Impacto R2=61 21%

1% 2%

11%

-10%

13% 8%

A nivel general, la infraestructura del Hospital Eloisa Diaz de La Florida, resulta muy bien evaluada por parte de sus pacientes / visitantes. Su gran
fortaleza se encuentra en la construccion de su edificio, siendo la dimensién que reporta mayor satisfaccion e impacto en la satisfaccion general.

EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA CONCESIONADA
HOSPITAL DEL CARMEN DE MAIPU — DIMENSIONES MAS VALORADAS

EVALUACION Construccion
GENERAL del edificio
Infraestructura

90%

% notas 6 al 7

8%

% notas 1 al 4

(6a7-1ad)

Accesos Equipos y tecnologia | Infraestrutura Consultas y Patios exteriores
laboratorio/ box de atencién
Exdmenes

13%
i .. 69%

-3%

Impacto R2=61 10%

4% 4% -3%

11% 9%

-4%

-1%

4% 10%

La evaluacion general de la infraestructura alcanza un 78% de notas 6 y 7. Los atributos que mas destacan son la construccién del edificio, los

accesos, los equipos y la tecnologia.

“HAY UNA

necesidad de educary
transmitir que las alianzas
publico-privadas son

un mecanismo que ha
demostrado ser eficiente
y que puede ser un
complemento a lo que
hoy estan haciendo las
autoridades de salud",
dice Carlos Piaggio.
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listas, mejores equipos y, por ende, mayor
cobertura. Y es ahi donde vemos que hay
falencias", explica Piaggio.

Si bien para ambos hospitales conce-
sionados, el servicio brindado se presen-
ta como el foco de las mayores criticas, es
posible observar que comparten las mis-
mas fortalezas, tales como la calidad de la
infraestructura (las salas de espera, acce-
sos y servicios higiénicos), la limpieza y la
senalética, entre otros aspectos. A pesar
de ello, frente a la pregunta a los usuarios
de si estaban de acuerdo en que el hospi-
tal fuera concesionado, casi la mitad no
aprobé esta modalidad de ejecucién de
proyectos hospitalarios.

Para Carlos Piaggio, sobre la base de los
resultados del estudio, es posible concluir

que hay muy poca claridad en la definicién
de las funciones o atribuciones que forman
parte de los contratos de administracién. A
nivel general, hay una mayor inclinacién a
concebir al concesionario como responsa-
ble tanto de la construccién y mantencién
del establecimiento, como también del per-
sonal médico y administrativo.

"Hay una percepciéon negativa de los
hospitales concesionados, en la cual la gen-
te tiene la idea de que es privatizar la salud.
Por eso, vemos que hay una necesidad de
educar y transmitir que las alianzas publi-
co-privadas son un mecanismo que ha de-
mostrado ser eficiente y que pueden ser un
complemento a lo que hoy estan haciendo
las autoridades de salud", concluye el ejecu-
tivo de la CChC.



