Acta Sesion Ordinaria Consejo de Concesiones.
28 de Mayo de 2020

A las 09:30 horas del dia 28 de mayo de 2020, se dio inicio a la presente sesion del Consejo de
Concesiones, la cual debido a las circunstancias de excepciéon que vive el pais consecuencia del
Covid-19, se llevo a cabo por video conferencia. La sesion se llevo a cabo bajo la presidencia de
la seniora Marfa Soledad Arellano S., asistieron también a la sesion del Consejo los sefiores Juan
Andrés Varas B., Rodrigo Delgadillo S., Ivan Poduje C. y Tomas Flores J..

Se encontraban en la sala virtual, especialmente invitados dofia Marcela Hernandez Meza, jefa
de la Divisién de Estudios y Anilisis, don José Tomas Mufioz V., Jefe Unidad Proyectos
Especiales y don Mauricio Marquez Gonzalez, Jefe de la Unidad de Hospitales de la Direccion
General de Concesiones. Actué como secretario abogado don Jorge Bofill Garcia.

La sefiora Presidente del Consejo invitd a exponer a don Mauricio Marquez, sobre los detalles
del proyecto “Red Biobio: Hospital de Santa Bdrbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y
Hospital de I ota”, a llevarse a cabo mediante el sistema de concesiones de obra publica.

Presentacion General del Proyecto

El Sefior Marquez se refirié preliminarmente al Plan Nacional de Inversiones en Salud 2018-
2022, el cual tiene corno objetivo: terminar la construccién de 25 hospitales hasta marzo de 2022,
iniciar la construccion de otros 25 hospitales durante dicho periodo, y dejar 25 hospitales mas
en fase de estudio, disefio o licitacion, ademas de una profunda transformacion digital.

Particularmente, respecto de aquellos 25 hospitales que iniciaran su construccion entre los afios
2018-2022, 18 de ellos han sido contemplados en el Programa de Concesiones Hospitalarias,
correspondiendo mayoritariamente a proyectos de sustitucion (17 de los 18). Para llevar a cabo
lo anterior, se han definido 10 procesos licitatorios que significan una inversion estimada de unos
MMUSS$ 2,350 y una dotacion de camas de 3,500 unidades, de las cuales el 80% se proyecta en
regiones. Este programa implica practicamente duplicar la capacidad actual de los hospitales
considerados, permitiendo incorporar unas 1770 camas adicionales, las que se explican
principalmente por: la incorporacion del nuevo Hospital Metropolitano Norte en la Region
Metropolitana norte (368); las sustituciones de los hospitales de Coquimbo y La Serena en la
Region de Coquimbo (701); Coronel (210) en la Region del Biobio; y Buin-Paine (98) en la
Region Metropolitana sur, entre otros.

El Proyecto de Concesion “Red Biobio: Hospital de Santa Birbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de
Coronel y Hospital de Lota”, contempla la reposicion de un total de 4 hospitales, en la Region de
Biobio: de los cuales 2 se categorizan de baja complejidad y se ubican en las comunas de Santa
Barbara y Nacimiento, 1 hospital de mediana complejidad en Lota y 1 de mediana-alta
complejidad en Coronel. Considera el disefio, construccién y mantenimiento de las nuevas
dependencias de estos edificios ademas de la provisién, reposicién, montaje y mantenimiento
del equipamiento médico y mobiliario.



Los 4 hospitales en su conjunto aportan 569 camas con una poblacion beneficiaria a 414 mil
personas. Respecto de la capacidad instalada de estos nuevos hospitales, medida sobre su numero
de camas, salvo Lota y Coronel incrementan en 20 y 210 camas respectivamente, mientras que
los de Santa Barbara y Nacimiento, se reducen en 2y 10 respectivamente. Estos ajustes obedecen
a una respuesta mas ambulatoria en el caso de los hospitales pequefios y un potenciamiento de
Coronel como hospital de referencia dentro de la region.

El sefior Marquez sefialé que la reposicion de los hospitales resulta necesaria, debido al deterioro
por la antigiedad de los edificios, el cual no resulta pertinente su adecuacion a las necesidades
normativas actuales y de requerimientos de capacidad.

En cuanto al proceso de planificacién de los requerimientos de infraestructura para efectuar la
normalizacién de la misma, el expositor planteé que ello obedece a un estudio de preinversion
hospitalaria (EPH) que efectia el MINSAL y que recoge entre otros aspectos, el modelo de
gestion asistencial, demografia, carga de enfermedad de la poblacion, oferta de recursos humanos
en la zona, redes alternativas de derivacion, normativa, compromisos AUGE entre otros.

Esto ultimo, ha permitido la ampliacién de la oferta ambulatoria de especialidades médicas y
diagnosticas, asi como la creacién de unidades propias de salud mental y dialisis. Asimismo, a
partir del 2017, se hizo exigible la acreditaciéon de la calidad en salud, lo que obliga a los
prestadores publicos y privados a dar cumplimiento a un nuevo estandar de procesos
relacionados con la infraestructura y equipamiento en centros médicos.

A continuacion, el sefior Marquez pasé a dar mas detalles en relacion a la infraestructura prevista
en el Proyecto de Concesion “Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital
de Coronel y Hospital de 1 ota”.

1. Hospital de Santa Barbara

Este establecimiento de salud tendra servicios de hospitalizacién, atenciéon ambulatoria
(programada y emergencia), unidades de apoyo diagnéstico y terapéutico (Imagenologia,
Laboratorio, Medicina Fisica y Rehabilitacién y Hemodialisis), un Centro Comunitario de Salud
Mental (COSAM), un Hogar para la madre Pewenche y espacios de apoyo administrativos y
logistico. La poblacion beneficiaria estimada es de unos 22 mil habitantes, correspondientes a las
comunas de Santa Barbara, Quilaco y Alto Biobio.

Se proyecta una superficie estimada de 12 mil m*y contendr4 los siguientes recintos asistenciales

relevantes:

e 37 camas.

e 21 boxes de consultas médicas, dentales y no médicas.
e Servicio de Urgencia.

e 1 pabellon de cirugia menor.

e 1 sala de atencién parto inminente.

e Unidad de Hemodialisis (6 sillones).

e Centro de Salud Mental.



e Hogar Madre Pewenche (10 cupos).

Este nuevo establecimiento se proyecta en Av. Federico Puga N° 250 de la Comuna de Santa
Barbara, Provincia de Biobio, Region del Biobio, cercano a la ruta que une la comuna con la
ciudad de Los Angeles.

2. Hospital de Nacimiento

Este establecimiento de salud tendra servicios de hospitalizacién, atencién ambulatoria
(programada y emergencia), unidad de endoscopia, unidades de apoyo diagnostico y terapéutico
(Imagenologia, Laboratorio, Medicina Fisica y Rehabilitacion), un Hospital de Dia de Psiquiatria
y espacios de apoyo administrativo y logistico. La poblacién beneficiaria estimada es de unos 36
mil habitantes, correspondientes a las comunas de Nacimiento y Negrete.

Se proyecta una superficie estimada de 13 mil m* y contendra los siguientes recintos asistenciales

relevantes:

e 47 Camas.

e 29 boxes de consultas médicas, dentales y no Médicas.
e 1 pabellon Cirugfa Menor.

e 1 sala de Atencion de Parto Inminente.

e Hospital de Dia Psiquiatria (10 cupos).

e Servicio de Urgencia.

Este hospital se ubicara en el terreno donde se emplazan las instalaciones del actual
establecimiento, en la Avenida Julio Hemmelmann n°711, comuna de Nacimiento, Provincia de
Biobio, Region del Biobio, en la via de acceso a la ciudad de Los Angeles,

3. Hospital de Coronel

Corresponde a un establecimiento de salud de complejidad mediana-alta con dotaciéon de camas
de cuidados basicos, medios y de paciente critico. Dispondra de quiréfanos y salas de atencion
integral del parto (SAIP); areas de procedimientos de especialidades; area de consultas médicas;
Atencion de Salud Mental; hemodialisis; unidad de emergencia y unidades de apoyo diagnéstico
y terapéutico de Imagenologia, Laboratorio, Medicina Fisica, Rehabilitacién, Anatomia
Patoldgica y Farmacia. Se espera absorber la demanda de atencién de salud de una poblacion de
308 mil personas aproximadamente, principalmente de las comunas de Coronel, San Pedro de
la Paz y Santa Juana, asi como las derivaciones de mayor complejidad de comunas aledafias.

Se proyecta una superficie estimada de 79 mil m’, contendra los siguientes recintos relevantes:
e 353 Camas. Cuidados basicos (60), medios (257) y paciente critico (30).
e 53 boxes de consultas médicas, dentales y no Médicas.
e 21 Salas de procedimientos.

e 9 quiréfanos.



e 3 salas de atencion integral del parto.
e Hospital de Dia Psiquiatria (30 cupos).
e COSAM.

e Unidad de Hemodialisis (19 sillones).

e Servicio de Urgencia.

Este hospital se ubicara en calle Nueva Yobilo N° 1650, comuna de Coronel, Provincia de
Concepcion, Region del Biobio, a un costa de 1a ruta 160 que une a Coronel con las ciudades de
Lota, Talcahuano y Concepcion.

4. Hospital de Lota

Comprende un establecimiento de salud de complejidad mediana con dotaciéon de camas
cuidados basicos y medios. Dispondra de Quiréfanos y salas de atencién integral del parto
(SAIP); areas de procedimientos de especialidades; consultas médicas y odontologia; atencién de
Salud Mental; hemodialisis; unidad de emergencia, unidades de apoyo diagnostico y terapéutico,
tales como, Imagenologia, Laboratorio, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Anatomia Patolégica y
Farmacia. Lo anterior, con el fin de absorber la demanda de atencién de salud de una poblacion
de 48 mil personas aproximadamente perteneciente a la comuna de Lota principalmente.

Se proyecta una superficie estimada de 40 mil m®, contendra los siguientes recintos relevantes:

e 132 Camas. Cuidados basicos (41) y Cuidados Medios (91).
¢ 19 boxes de consultas médicas, dentales y no Médicas.

e 20 Salas de procedimientos.

e 5 quiréfanos.

e 2 salas de atencion integral del parto.

e Hospital de Dia Psiquiatria (30 cupos).

e COSAM.

e Unidad de Hemodialisis (6 sillones).

e Servicio de Urgencia.

Este hospital se ubicara en calle Ruta 160 Bypass Lota N° 4200, comuna de Lota, Provincia de
Concepcion, Region del Biobio.

El sefior Marquez sefialé que la cartera de servicios de las concesiones se limitarfan a los
denominados "hard facilities management', esto es, aquellos ligados al mantenimiento y
operacion de la infraestructura, instalaciones, equipamiento industrial y mobiliario asociado a la
infraestructura, asi como a la adquisicién, reposicion, administraciéon y mantenimiento del
equipamiento médico y mobiliatio clinico. Por ultimo, en relacién a los servicios
complementarios, estos corresponderian a las maquinas dispensadoras.



El expositor senalé que las inversiones iniciales en infraestructura se han estimado en UF 7,8
millones, a lo cual se debe agregar el equipamiento médico y mobiliario con un valor referencial
de UF 1,9 millones para la instalacion inicial. Se indicé que el plazo de la concesion es de 15 afios
de explotacion, y, que, para la estimacién de las estructuras de costos y gastos previstos para los
servicios de la concesion, se efectué un benchmarking en entidades privadas y publicas, con
costeo ajustado a componentes especificos de las bases técnicas.

En relacién a los subsidios, el sefior Marquez indicé que se consideran 2 subsidios fijos de
licitacion, - que son aquellos respecto de los cuales se reciben ofertas -, esto es (i) subsidio fijo a
la construcciéon maximo que contempla 20 cuotas semestrales, que permite financiar la inversion
en infraestructura, equipamiento industrial, y otras inversiones menores; y (ii) un subsidio fijo a
la operacién que contempla pagos semestrales anticipados durante la etapa de explotacion,
asociados a mantencion y operacion de la infraestructura y mantenciéon de equipamiento médico
y mobiliario. Por otra, se dispone de un subsidio fijo por concepto de adquisicién y reposicion
de mobiliario no clinico; y, un subsidio fijo por concepto de adquisiciéon y reposicién de
equipamiento médico y mobiliario clinico. Estos ultimos no son variables de licitacion.

El sefior Marquez sefal6 que en lo referido a los mecanismos de licitacion, existe un proceso de
precalificaciéon en curso, el que incluye a toda la cartera expuesta, existiendo a la fecha 5
precalificados, otros 5 en fase de aclaraciones y 2 en analisis por parte del MOP. Asimismo,
desde el punto de vista de la licitaciéon misma, se utilizaran las denominadas Bases Tipo de
Hospitales, ya tornadas de razén por CGR, y que permiten viabilizar un proceso de licitaciéon de
una cartera de proyectos de la misma naturaleza.

Respecto de los antecedentes técnicos requeridos para configurar las bases de licitacion, el
expositor indica que se ha optado por un esquema que transfiere los riesgos de disefio y
construccion al privado, limitando los antecedentes a: Programa Médico Arquitectonico (PMA),
Programa Médico Funcional (PMF), Estudios Basicos, Anteproyecto de Arquitectura y Criterios
de Disefio. También se indica que dentro de las innovaciones se incluyen: BIM (Disefio, Control
de las Construccion y Explotacion); Libro de Obras Digital y Gestor Documental, entre otros.

En cuanto al estado de avance del proyecto, el seflor Marquez sefialé que éste cuenta con
certificado de no objecién para infraestructura por parte del MINSAL, la respectiva aprobacion
de la evaluacion social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y los antecedentes técnicos
ya mencionados. Respecto del cronograma del proyecto, el llamado a licitacion se hatfa en junio
de 2020, la fecha de recepcion de ofertas en octubre del mismo afio, esperandose el inicio de la
concesion serfa el 2° trimestre de 2021.

Deliberacion del Consejo.

El Consejo concuerda que el sistema de concesiones de obras publicas del MOP es una
alternativa factible y concreta para mejorar la infraestructura hospitalaria de nuestro pafs, asi
como un motor de desarrollo e inversion, especialmente en el marco de la situacion econémica
mundial ocasionada por la Pandemia por Covid-19.

El proyecto “Red Biobio: Hospital de Santa Barbara, Hospital de Nacimiento, Hospital de
Coronel y Hospital de Lota”, considera la sustitucién y mejoramiento de infraestructura y
equipamiento médico. Estos hospitales se emplazan actualmente en edificaciones antiguas y de
baja funcionalidad. Por lo tanto, el proyecto aborda una necesidad prioritaria para la



infraestructura hospitalaria de comunas de la Regién de Biobio. Asimismo, los miembros del
Consejo seflalan que debera tener presente las siguientes consideraciones:

Primero, que los proyectos de nuevos hospitales incorporen en su presentacion, el certificado de
factibilidad sanitaria, ya que muchos se ubican en zonas periféricas que podrian estar fuera del
territorio operacional de las empresas de servicios. De no tener la factibilidad, es importante
precisar si tendrd o no un costo extraordinario por extension de redes.

Segundo, es importante que se incorporen los anteproyectos de accesos y sus costos,
especialmente cuando los terrenos se encuentran al borde de carreteras o autopistas
concesionadas, lo que puede elevar los costos y los plazos.

Tercero, se recomienda proponer al SEIA un mecanismo para evitar doble ingreso de un
proyecto. Si el proyecto definitivo no modifica aspectos sustantivos del proyecto referencial
elaborado por Concesiones, no debe ingresar nuevamente. Los rangos para no hacer doble
ingreso podrian relacionarse con nimero de camas, estacionamientos, superficie edificada o
superficie de terreno (proyecto referencial vs proyecto definitivo).

Cuarto: el Consejo de Concesiones valora la labor del Consejo de Monumentos Nacionales, en
la preservacién de nuestro patrimonio cultural. Sin embargo, es necesario que se realice una
evaluacion de los costos sociales que tienen las paralizaciones de infraestructura critica debido a
regulaciones del CMN. Esto es especialmente prioritario en la construccion de los hospitales,
cuya necesidad se ha hecho atin mas evidente en las circunstancias actuales.

Finalmente, teniendo en consideracion lo anterior y los antecedentes presentados para su
deliberacion, los miembros del Consejo acuerdan pronunciarse favorablemente respecto de la
modalidad del régimen concesional del proyecto “Red Biobio: Hospital de Santa Barbara,
Hospital de Nacimiento, Hospital de Coronel y Hospital de Lota”.

Sin tener otro tema que tratar, se pone fin a la sesion siendo las 11:45 horas.
Mediante correo electronico dirigido a la Secretarfa del Consejo, los miembros del Consejo de

Concesiones asistentes confirmaron su conformidad con la presente Acta Ejecutiva.



