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Consejo de Concesiones
Acta definitiva sesion julio de 2012

A las 17.30 horas del dia 23 de julio de 2012, en dependencias del Ministerio de Obras Publicas en
calle Morandé N° 59, 6° piso, Santiago, se dio inicio a la presente sesion del Consejo de
Concesiones con la asistencia del sefior Ministro de Obras Publicas don Laurence Golborne, quien
presidid la sesién. Asistieron también los consejeros sefiores Rodrigo Castro, Luis Eduardo
Bresciani, Pedro Gazmuri, Juan José Romero y Tomds Echaveguren. Se encuentran en la sala,
especialmente invitados don Emilio Pellegrini, Coordinador de Concesiones, y don Mauricio
Mdrquez, Jefe de Unidad de Proyectos Hospitalarios de Coordinacion de Concesiones. Actud como

secretario abogado dofia Florencia Donoso.

El sefior Ministro abrié la sesién sefialando que en la sesion se expondra acerca del Programa de
Concesiones de Infraestructura Hospitalaria 2012-2014, de conformidad a la tabla que les habia
sido notificada con anterioridad. Luego le cedio la palabra al sefior Emilio Pellegrini, Coordinador
de Concesiones, quien presentd a los consejeros al Jefe de Unidad de Proyectos Hospitalarios de
Coordinacion de Concesiones, don Mauricio Marquez, y le solicitd que diera inicio a su exposicion.

El sefior Marquez comenzd su exposicion sefialando que su exposicion versara sobre el Hospital de
Antofagasta en particular, sus indicadores y su status, para luego pasar a revisar la cartera de
proyectos de concesiones hospitalarias 2012-2013 en general, su modelo conceptual, la cartera de
servicios, el status general de la cartera y su cronograma.

Hospital de Antofagasta

En relacién al proyecto Hospital de Antofagasta, el sefior Marquez informa que la inversion
estimada del proyecto es de USS 300 millones que se destinarian tanto a obras civiles como a
equipamiento médico; su emplazamiento es en el centro geografico de la ciudad, muy cerca del
terminal de buses; el modelo de negocios de la concesién es DBOT (disefio, construccion,
operacién vy transferencia), y su plazo es de 15 afios de explotacién. Este hospital tendrd un
caracter macroregional, para atender a la zona norte del pais tanto en atenciones ambulatorias

como hospitalarias, con una capacidad hospitalaria de 671 camas.
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El sefior Marquez indicd que los servicios comprendidos en la concesion del Hospital de
Antofagasta son disefio y construccion, incluyendo aislacion sismica; facilities management (aseo,
mantencion infraestructura, roperia, alimentacion y otros); adquisicién reposicién y mantencién

de equipo médico; y, tecnologias de informacion (HW).

En cuanto al status del proyecto, el sefior Marquez informa que ya se llamé a licitacion por el
proyecto Hospital de Antofagasta en enero de 2012. Afirma asimismo que ya se realizd una
precalificacién de consorcios existiendo 11 consorcios precalificados. Informa que actualmente se
encuentran en proceso de dar respuesta a las consultas, que ascienden a mas de 1.500, para

emitir las circulares aclaratorias que correspondan.

El sefior Pedro Gazmuri observo respecto del alcance de los antecedentes técnicos entregados en
relacion al disefio y construccion de las obras. El sefior Marquez responde que respecto del
proyecto original, se ha ido segmentando aquellos aspectos que son de cardcter obligatorio del

proyecto, y aquellos que son referenciales, con el objeto de dar una mayor precisién al mismo.
El sefior Rodrigo Castro pregunta cudl serd el estdndar de camas por habitacion del Hospital
Antofagasta, a lo que el sefior Marquez responde que dicho proyecto tendra un estdndar de 4

camas por pieza.

Sefiala que los hitos principales del proceso son los que se indican a continuacién:

Hito Plazo

Limite para ingreso precalificado 12-07-2012
Modificacion de precalificacion 27-07-2012
Recepcion preguntas 17-07-2012
Limite para efectuar circulares aclaratorias 28-08-2012
Apertura oferta técnica /entrega oferta econémica 25-09-2012
Apertura oferta econdmica 15-10-2012
Adjudicacion 07-02-2013
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[l Cartera de proyectos de concesiones de hospitales

El sefior Marquez contintia su exposicidn sefialando que la cartera de proyectos de hospitales es la

siguiente:
1. Salvador — Inst. Nacional de Geriatria, por una inversion total de MMUSS 280.
2. Santiago Occidente (Ex Félix Bulnes), por una inversion total de MMUSS 220,
3. Sotero del Rio — Puente Alto, por una inversion de MIMUSS 430.
4. Red Sur- Curicé, Linares y Chillan, por una inversién de MMUSS 520.
5. Red V- Marga-Marga y Quillota Petorca, por una inversion de MMUSS 270.

El sefior Marquez explica el modelo conceptual de concesiones hospitalarias previsto, a partir de
sus tres fases principales: requerimientos previos de la licitacidn, el proceso de licitacion, vy,

finalmente, la concesién en si.

En relacion a los requerimientos previos a la licitacion, remarca que las concesiones hospitalarias
requieren de estudios preinversionales acerca de la poblacidn objetivo, las prestaciones de salud,
y los requerimientos de oferta médica. También requieren del disefio de un modelo de negocios
gue abarque la infraestructura, la cartera de servicios y los estédndares de servicio y condiciones de
satisfaccion. Por Ultimo, el sefior Marquez sefala que en el anteproyecto de infraestructura se
incorporaran las mejores practicas de la industria prestadora y modelos de concesiones a nivel
internacional, adaptado a las necesidades y requerimientos del pais, con un disefio estandarizado,

modular y escalable, limitando de esa forma los eventuales cambios durante el disefio definitivo.

El consejero Pedro Gazmuri pregunta como se estd relacionando el concepto de capacidad
instalada con la variabilidad de la demanda y qué tipo de herramienta se esta pensando usar. El
sefior Marquez responde que desde la perspectiva de la definicion de la capacidad instalada, el
Ministerio de Desarrollo Social y la Direccion de Presupuestos han sido exigentes en cuanto a que
la capacidad instalada esté respaldada por su respectivos Estudios de Preinversiéon Hospitalaria
(EPH). Indica que para estos efectos se ha seguido la metodologia tradicional de construccion de
EPH, pero se ha sistematizado y estandarizado para todos los hospitales de la cartera. Asimismo,
en relacion a la variabilidad, el modelo de negocios incluye una estructura de subsidios variables

que se hace en parte cargo de este aspecto.

El sefior Tomas Echaveguren pregunta como se trata el tema de las mitigaciones viales en los
estudios de preinversion y en los modelos de negocios. El sefior Marquez responde que esta
considerado en el modelo, y que es responsabilidad del concesionario respectivo. Sefiala que el
anteproyectista debe preveer todos los elementos basicos del EISTU de manera de que los
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edificios proyectados y sus accesos, den fiel cumplimiento a la normativa que al respecto le sea

aplicable.

El consejero Luis Eduardo Bresciani pregunta si los terrenos de los proyectos ya estan definidos, ya
que la importancia en la seleccidn tiene que ver no sdlo con el impacto vial sino que también con
temas de accesibilidad para la poblacién, entre otros. Sefiala que quisiera saber si existe algtin
criterio en la seleccidn. El sefior Marquez responde que los terrenos que se han seleccionado para
ubicar los hospitales varian caso a caso, pero que en general se ha tratado de optar por la mejor
alternativa posible en relacién a la disponibilidad de los mismos, la normativa del plan regulador

correspondiente, y en cuanto al acceso vial, entre otros.

En relacion a la fase de licitacion, sefiala el sefior Marquez sefiala que las bases de licitacion estan
compuestas por bases tipo y anexos complementarios que son especificos de cada hospital, y que
la oferta que deben presentar los interesados estarda compuesta por una oferta técnica,
relacionada a los servicios que éste ofrecera, y una oferta econdmica. En cuanto a la fase de
concesion, durante ésta el proponente debe elaborar el proyecto definitivo (arquitectura,
ingenieria, y especialidades), financiar el proyecto, construir, operar la marcha blanca
(capacitacion y funcionamiento piloto) y explotarlo.

Luego el sefior Marquez pasa a explicar cudles serdn los servicios ofrecidos en las distintas
concesiones hospitalarias, sobre la base de la informacién contenida en el siguiente cuadro:

Servicios Primer Segundo Programa en
Programa Programa: Hosp. Desarrollo
(Maipu - La Antofagasta
Florida)

Gestion clinica

Mantencion infraestructura

Inversion, mantencion v Si Si I} Si
reposicion equipamiento
industrial

Adquisicidn, mantencidn v Si Si
reposicion equipamiento médico y

mobiliario
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Servicios de alimentacion, aseo, Si
lavanderia, roperia

Sistemas de informacion Si
tecnolégica

Servicios de esterilizacién si
Servicios dispensacién de Si
medicamentos

Servicios transporte Si
Otros: cafeteria, estacionamientos Si

El sefior Juan José Romero observa que es muy probable que se requiera cambiar servicios
durante la vigencia de las concesiones hospitalarias y que seria recomendable que las bases de
licitacion contemplasen mecanismos para la modificacion de al menos aquellos servicios de menor
monto economico, de manera gue no sea necesaria una negociacion cada vez que se requiera la
modificacion. El sefior Marquez contesta que si estan previstas instancias de revisidn de ciertos

servicios cada cierto tiempo.

Luego el sefior Romero pregunta al sefior Marquez acerca de como se trata el riesgo de la
obsolescencia tecnoldgica de los equipos. El sefior Marquez sefiala que el Estado tomo el riesgo de
la preseleccion de los equipos, y limitd la eleccion final que hagan las concesionarias a un
presupuesto maximo global. Observa que en el modelo previsto se ha privilegiado la directriz de la
disponibilidad del equipamiento bajo estdandares de mercado, en lugar de estar permanentemente
accediendo a tecnologia de punta. Luego el sefior Romero pregunta por la posibilidad de adquirir
los equipos por la via de leasing, a lo que el sefior Marquez responde que quizds a futuro se
puedan disefiar contratos de concesion que incluyan estas modalidades, sin embargo recalca que
la incorporacién de la adquisicion y reposicion de los equipos en los proyectos de concesion y su
mantenimiento ya significa un avance importante.

El sefior Luis Eduardo Bresciani pregunta como va a operar la fiscalizacion del cumplimiento de los
niveles de servicios previstos en el contrato. El sefior Marquez respondio que la formulacién de los
distintos niveles de servicio se basé en modelos extranjeros como el espafiol y el inglés, ajustando
los correspondientes indicadores a la realidad local. Agrega, que la fiscalizacion va a estar a cargo
de inspectores fiscales dependientes del Ministerio de Obras Publicas.
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Luego pasa el sefior Mdrquez a explicar el nivel de avance de la cartera de hospitales. Sefiala que
los convenios de mandato se encuentran suscritos, y que se espera hacer el llamado a
precalificacion de la cartera de hospitales durante la 4° semana agosto. Agrega que los
precalificados para el proyecto Hospital de Antofagasta tendrdn la posibilidad de pasar

automaticamente a este registro si asi lo suscriben.

Respecto de |a evaluacion social, y, en particular, de la obtencién del certificado de no objecidn de
la infraestructura, el sefior Mdrquez aclara que el Ministerio de Desarrollo Social ha trabajado
conjuntamente con el Ministerio de Salud y el Ministerio de Obras Publicas en una herramienta
para establecer el dimensicnamiento de los hospitales en relacion a la cartera de servicios,
demanda poblacional, compromisos AUGE y estdndares técnicos del Ministerio de Salud. El
resultado de esto es obtener un Programa Médico Arquitectdonico (PMA), elemento clave para
llamar a licitacién los anteproyectos de arquitectura. Sefiala que se espera que dentro del mes de
agosto y primera quincena de septiembre se disponga de esta aprohacidn parcial para todos los
proyectos. Asimismo, en relacidn a la aprobacién de la responsabilidad social, el MDS estd
trabajando en planillas estandarizadas para determinar la Sustentabilidad Fcondmica-Financiera
(RRHH, Equipamiento, Costos).

Contintia el sefior Marquez sefialando que en el caso del Hospital Salvador Geridtrico ya se
recibieron ofertas para la licitacion del anteproyecto de arquitectura y las ofertas econémicas
serfan abiertas durante el mes de agosto; que en el caso del Hospital Santiago Occidente (ex
Hospital Felix Bulnes) — Sotero del Rio y Puente Alto, se espera llamar a licitacion del anteproyecto
de arquitectura dentro de la segunda quincena del mes de agosto, sujeto a emisién previa de
certificado de no objecion de la infraestructura por parte del Ministerio de Desarrollo Social; y, en
relacién a la Red Sur - Red V, se espera llamar a licitacion del anteproyecto de arquitectura
durante septiembre, sujeto a emision previa del mismo certificado.

El sefior Castro pregunta si se considerd un programa de gestién del cambio. El sefior Mdrquez
responde que se incluyo en las bases de licitacion el financiamiento por parte del concesionario de
un programa de gestion del cambio, el que debera ejecutar cada servicio de salud.
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Sin tener otro tema que tratar, se pone fin a la sesion siendo las 19:10 horas.
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