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Resumen: Este articulo analiza los principales desafios que enfrentan los ge- Palabras clave: Gestion de salud;
stores publicos en la operacién de concesiones hospitalarias, particularmente Concesiones hospitalarias en
en el contexto chileno. Se identifican problemas que emergen de las decisiones Chile; Alianzas publico-privadas
tomadas en la fase de adjudicacién, destacando su relacién con el control de

riesgo en los contratos. A través de una revisién bibliogréfica, se examinan

las causas de estos problemas y se proponen estrategias para mitigarlos. El

estudio se centra en el modelo de concesiones conocido como "bata gris-verde",

que abarca la concesién de infraestructura y su mantenimiento, incluyendo

equipos médicos y sistemas de informacién. Las conclusiones subrayan la

importancia de mejorar la claridad y flexibilidad de los contratos, fomentar

capacitaciones y promover relaciones interculturales positivas para minimizar

conflictos. Ademads, se enfatiza la necesidad de implementar sistemas de

informacién robustos que garanticen la transparencia y el acceso a datos, para

asi mejorar la gestién hospitalaria.

Abstract: This article examines the main challenges faced by public managers Keywords: Health management;
in the operation of hospital concessions, particularly in the Chilean context. Hospital concessions in Chile;
It identifies issues that arise from decisions made during the awarding phase, Public-private partnerships
highlighting their connection to risk control in contracts. Through a limited

bibliographic review, the underlying causes of these problems are explored,

and strategies for mitigation are proposed. The study focuses on the concession

model known as “green coat”, which includes the concession of infrastructure

and its maintenance, sometimes incorporating medical equipment and infor-

mation systems. The conclusions emphasize the importance of enhancing the

clarity and flexibility of contracts, promoting training, and fostering positive

intercultural relationships to minimize conflicts. Additionally, it stresses the

need to implement robust information systems that ensure transparency and

data access, thereby improving hospital management.
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1. Introduccidn

1.1. Contexto general de las concesiones hospi-
talarias

Durante las tltimas dos décadas, el modelo de
concesiones hospitalarias se consolidé en Chile
como una estrategia de asociacién puiblicoprivada
(APP) para modernizar la infraestructura sanitaria
y proveer servicios no clinicos. Organismos multi-
laterales como el Banco Mundial y el Banco Inter-
americano de Desarrollo (BID) presentaron este
mecanismo como una forma efectiva de ampliar
la capacidad del sistema publico de salud sin
requerir desembolsos fiscales inmediatos de gran
magnitud (Alarcon Ramirez, 2024) El esquema
sustenta la participacion del capital privado para
financiar, construir y operar hospitales, mientras
el Estado conserva la responsabilidad de la aten-
cién clinica.

Laintroduccién de este modelo respondié a una
necesidad urgente de expandir la red hospitalar-
ia chilena. Este crecimiento enfrent6 la presion
del crecimiento poblacional, el aumento de en-
fermedades crénicas y un déficit histérico de in-
fraestructura. Segtin el Ministerio de Salud, hacia
2023 Chile operaba cuatro hospitales concesiona-
dos —El Carmen de Maipu, Dra. Eloisa Diaz de La
Florida, Regional de Antofagasta y Félix Bulnes—y
desarrollaba dieciséis més en distintas fases (Alar-
con Ramirez, 2024). Estos proyectos implicaron
inversiones superiores a los 4.500 millones de
dolares.

Diversos estudios documentan beneficios de las
APP hospitalarias, como la reduccién de plazos de
construccion, la incorporacién de tecnologia mod-
erna y la estandarizacién de servicios de apoyo
(World Bank, 2018; Mallat et al., 2021). No ob-
stante, la literatura también advierte limitaciones
estructurales. Alarcon Ramirez (2024) sefiala que,
si bien el esquema difiere la inversiéon publica,
puede comprometer a largo plazo el presupuesto
estatal mediante contratos rigidos. Ademas, el
desempeno de estos hospitales depende critica-
mente de la capacidad del sector publico para
regular y fiscalizar.

Cid et al. (2016) analizaron datos de desempefio
hospitalario entre 2001 y 2010. Encontraron que
la mortalidad intrahospitalaria fue significativa-
mente mads alta en hospitales publicos (3,5 %) que
en los privados sin fines de lucro (1,3 %) y con fines
de lucro (0,7 %). Aunque su estudio no se enfoco
exclusivamente en hospitales concesionados, sus
resultados ilustran las disparidades de calidad
que el sistema segmentado reproduce. Las APP
deben enfrentar estas disparidades para cumplir
su promesa de mejorar la equidad y los resultados.

1.2. Elmodelo “bata gris-verde”

Una particularidad del modelo chileno es la co-
existencia de servicios publicos clinicos con servi-
cios privados no clinicos, que la literatura describe
mediante la metafora de la “bata gris-verde”. El
término, que popularizaron informes del Banco
Mundial (2018) y que retomo Astorga et al. (2016)
para el BID, alude a una divisién funcional. La bata
verde representa la labor clinicadel personal del
Ministerio de Salud (MINSAL), mientras la bata
gris simboliza la gestion administrativa y logisti-
ca del concesionario privado. Este hibrido busca
optimizar recursos, pero genera tensiones en la
coordinaciéon de objetivos y la delimitacién de
responsabilidades, especialmente durante crisis
sanitarias.

El Hospital Félix Bulnes constituye un caso ilus-
trativo. Tras su inauguracién en 2020, el centro
enfrent6 problemas de coordinacién en los servi-
cios de apoyo, lo que gener6 retrasos en la pues-
ta en marcha de 4reas criticas. La concesionaria
present6 dificultades para cumplir los estdndares
operativos durante sus primeros meses, incluyen-
do situaciones como manifestaciones por parte
del personal, aumentando la complejidad del fun-
cionamiento del hospital y atenciéon a pacientes
(Ojeday Araya, 2020). Esta situacién evidencia que
la coexistencia de dos légicas institucionales no
siempre produce eficiencia operativa.

La nocién de “bata gris-verde” no solo consti-
tuye una metafora conceptual, sino que refleja una
realidad operativa cotidiana. La convivencia entre
personal clinico y personal concesionario —con

Rev. Est. de Politicas Publicas, 11(2): julio 2025 - noviembre 2025



Gobernanza y Operacién en Hospitales Concesionados 27

diferentes culturas organizacionales, jerarquias y
sistemas de incentivos— genera tensiones que
impactan la eficiencia y la percepcién de calidad.

Por ejemplo, en el Hospital El Carmen de Maipd,
los usuarios reportaron demoras en la limpieza y
en la reposicion de insumos criticos. Estas demor-
as surgieron de discrepancias sobre quién debia
asumir costos adicionales no contemplados en el
contrato original. El personal clinico interpreta-
ba estos retrasos como fallas de gestién, mien-
tras la concesionaria los atribuia a limitaciones
presupuestarias del disefio contractual. Este tipo
de conflictos afecta directamente la continuidad
asistencial.

De acuerdo con Mallat et al. (2021), en con-
textos de APP la percepcién del paciente sobre
la calidad de la atencién depende no solo del
desemperfio clinico, sino también de la calidad de
los servicios complementarios. Asi, la falta de inte-
gracion entre la “bata verde” y la “bata gris” reper-
cute en la confianza y satisfaccién ciudadana.

1.3. Gobernanzay doble rectoria

La gobernanza en salud comprende los procesos y
estructuras que coordinan la accién de multiples
actores hacia objetivos sanitarios comunes (Hufty,
2011). Kickbusch y Gleicher (2012) destacan que
los sistemas sanitarios modernos requieren ca-
pacidades de coordinacion intersectorial, mecan-
ismos de rendicién de cuentas y marcos regulato-
rios s6lidos.

En Chile, la gobernanza de los hospitales con-
cesionados se complejiza por la doble rectoria
del Ministerio de Obras Publicas (MOP) y el MIN-
SAL. El MOP administra el contrato y supervisa
la infraestructura, mientras el MINSAL garantiza
la calidad clinica. Esta distribucién genera "zonas
grises"de responsabilidad, lo que dificulta la re-
spuesta 4gil ante problemas operativos y debilita
los mecanismos de control efectivo (Oliveira et al.,
2021).

Un ejemplo concreto ocurrié en el Hospi-
tal Regional de Antofagasta. Conflictos entre la
concesionaria y el equipo directivo del hospital
derivaron en retrasos para habilitar pabellones

quirdrgicos, debido a discrepancias entre los es-
tandares contractuales y los requerimientos clini-
cos (Contreras y Larrain, 2019). Estos episodios
refuerzan la necesidad de mecanismos de gober-
nanza clinica robustos que articulen las légicas
institucionales del modelo "bata gris-verde".

Una critica recurrente al modelo chileno sefala
la rigidez de los contratos, lo que limita la
adaptacion a cambios en las necesidades san-
itarias y el contexto tecnolégico. Segin De
Neufville et al. (2008), los contratos de APP
buscan minimizar riesgos, pero su excesiva es-
tandarizacion y la falta de cldusulas adaptativas
generan inflexibilidad frente a escenarios dindmi-
cos. En Chile, esto se evidenci6 durante la pan-
demia de COVID-19, cuando varios hospitales con-
cesionados tuvieron dificultades para reorganizar
sus servicios de apoyo (Ministerio de Salud de
Chile, 2021).

El Hospital El Carmen de Maipt ejemplifica
estas limitaciones. Su infraestructura se disefid
para una demanda proyectada a diez afios, pero el
crecimiento acelerado de la poblacién superé las
previsiones iniciales. La ausencia de cldusulas con-
tractuales para ampliar la cobertura impidié una
respuesta adecuada, lo que satur6 los servicios
clinicos y administrativos en sus primeros cinco
afnos de operacion (Valdés Gutiérrez, 2020).

1.4. Controly fiscalizacion de los contratos

El control de los contratos de APP hospitalarios
en Chile recae principalmente en el inspector
fiscal del MOP. Esta concentracién genera criticas
sobre la insuficiente supervision clinica. El Banco
Mundial (2018) identific6 como una debilidad
central la dependencia de un tnico ente fiscal-
izador con capacidad limitada para monitorear
el cumplimiento técnico, administrativo y clinico.
Esta situacién provoca retrasos en la deteccién
de incumplimientos y dificultades para aplicar
sanciones efectivas.

Rodrigues (2023) resalta que la eficacia de la
fiscalizacion en las APP hospitalarias depende de
equipos especializados multidisciplinarios. Estos
equipos deben combinar conocimientos técnicos,
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administrativos y sanitarios. En el caso chileno, la
falta de equipos de monitoreo integrados reduce
la capacidad del Estado para garantizar la calidad
de los servicios concesionados.

Mads alld de la estructura contractual, la gestion
de estos hospitales enfrenta desafios derivados
de la interculturalidad organizacional entre ge-
stores publicos y privados. Dobre (2013) demostr6
que en los hospitales publicos predomina una
cultura pasiva-defensiva con toma de decisiones
centralizada, mientras en los privados se observa
una cultura constructiva orientada a resultados.
Esta diferencia cultural —trasladada al modelo
hibrido “bata gris-verde”— genera tensiones entre
la gestion cotidiana.

Contreras y Larrain (2019) documentaron que
en el Hospital Clinico de La Florida surgieron con-
flictos por diferencias en estilos de liderazgo y en
la interpretacion de procedimientos. Los gestores
publicos priorizaban el cumplimiento normativoy
la equidad, mientras los administradores privados
ponian mayor énfasis en la eficiencia y el control
de costos. Estos desencuentros impactaron la sat-
isfaccion de usuarios y la percepcion del personal
clinico.

Alexander (2022) propone la metafora del
“muro divisorio” para explicar coémo las diferencias
en estrategia, cultura y poder generan barreras en
la colaboracién. Aplicado al contexto chileno, este
muro se traduce en percepciones de “nosotros
contra ellos” que dificultan la construccién de con-
fianza mutua. Para reducir su espesor, la literatura
recomienda mecanismos de didlogo institucional-
izado, capacitaciones en competencias culturales
y la participacion de los profesionales de la salud
en las decisiones operativas.

1.5. Comparaciones internacionales

La experiencia chilena comparte caracteristicas
con otros paises que implementaron hospitales
bajo APP, aunque también presenta particulari-
dades. En Espaiia, el modelo Alzira de la Comu-
nidad Valenciana —gestionado bajo un esque-
ma de concesién integral— mostré mejoras ini-
ciales en eficiencia, pero enfrent6 fuertes criticas

por falta de transparencia y control publico. Esta
situaciéon culminé con la reversion de la concesion
ala gestion publica en 2018 (Comendeiro-Maaloe
etal., 2019).

En Portugal, Rodrigues (2023) identific6 que
los hospitales APP produjeron resultados mixtos.
Aunque lograron modernizar la infraestructura,
la falta de flexibilidad contractual y las tensiones
entre el Ministerio de Salud y las concesionarias
limitaron su sostenibilidad. Estos hallazgos son
comparables al contexto chileno, donde la doble
rectoria y la rigidez contractual constituyen bar-
reras centrales.

En América Latina, Oliveira et al. (2021)
analizaron las relaciones publico-privadas en el
sistema de salud chileno y concluyeron que,
aunque las APP contribuyeron a aumentar la ca-
pacidad instalada, persisten vacios regulatorios
y tensiones en el financiamiento y la provision
de servicios. En Brasil, experiencias similares de-
mostraron que los contratos APP pueden mejo-
rar la infraestructura, pero requieren mecanismos
s6lidos de gobernanza clinica para evitar la seg-
mentacion de la calidad y las desigualdades en el
acceso (Mallat et al., 2021).

1.6. Relevancia del control de informacién y
transparencia

La gestion de la informacién constituye otro aspec-
to critico en la gobernanza de los hospitales con-
cesionados. Viveros (2018) sefial6 que los sistemas
de informacién chilenos muestran limitaciones de
transparencia, lo que dificulta la fiscalizacién y la
evaluacion de desempenio. En varios hospitales,
el acceso restringido a datos sobre indicadores
de calidad y cumplimiento contractual genera
desconfianza entre las partes y limita la correcciéon
temprana de problemas.

La implementaciéon de sistemas de informa-
cién robustos y transparentes es una recomen-
dacién reiterada de organismos internacionales
para mejorar la gobernanza en las APP (Abdul-
lah y Khadaroo, 2020). En el contexto chileno,
esta medida resulta fundamental para reducir las
asimetrias informativas entre concesionarias, el
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MOP y el MINSAL. La adecuada implementacién
de mecanismos de transparencia se convierte asi
en una condicién indispensable para garantizar la
legitimidad y sostenibilidad del modelo.

A partir de lo expuesto, resulta evidente que
el modelo de hospitales concesionados en Chile
enfrenta desafios estructurales que trascienden
la infraestructura fisica. Se trata de problemas
de gobernanza compleja, derivados de la coex-
istencia de dos légicas institucionales, la rigidez
contractual, las tensiones interculturales y la falta
de mecanismos efectivos de fiscalizacion.

Por ello, este articulo analiza en profundidad los
principales desafios de gobernanza y operacion,
focalizandose en cuatro dimensiones criticas:

1. Articulacion entre l6gicas administrativas y
clinicas en el modelo “bata gris-verde”

2. Tensiones institucionales derivadas de la
doble rectoria MOP-MINSAL

3. Limitaciones de los contratos rigidos y de los
mecanismos de control

4. Influencia de la cultura organizacional y la
interculturalidad en la gestién cotidiana

2. Metodologia

Este estudio se bas6 en una revision bibliografica
cualitativa para identificar los desafios y mecanis-
mos de gobernanza en hospitales concesionados,
con especial énfasis en el contexto chileno. La
estrategia metodoldgica considero tres etapas: (i)
busqueda de literatura, (ii) selecciéon de fuentes
relevantes y (iii) andlisis de contenido tematico.

2.1. Bisqueday criterios de inclusién

La btiisqueda se realizé entre diciembre de 2023 y
febrero de 2024 en tres bases de datos académicas
indexadas —Scopus, Web of Science y PubMed—
y en cuatro repositorios institucionales: el Ban-
co Mundial, el BID, el MINSAL y el MOP. Uti-
lizamos combinaciones de palabras clave en
espafol e inglés, como “hospital governance”,
“public-private partnerships”, “hospital conces-

sions”, “Chile health system”, “APP salud Chile”,
“accountability in PPPs”, “interculturalidad en
gestion hospitalaria” y “contratos hospitalarios
APP”, que la Tabla 1 organiza por tema.

Aplicamos cuatro filtros de inclusion: (i) estu-
dios publicados entre 2010 y 2024; (ii) articulos
revisados por pares o documentos técnicos de
organismos multilaterales; (iii) pertinencia temati-
ca con al menos uno de los ejes de anélisis
—gobernanza, control, coordinacién, cultura orga-
nizacional, contratos o sistemas de informacién—;
y (iv) disponibilidad en espafiol o inglés.

Tabla 1: Palabras clave utilizadas en la bisqueda
virtual especificadas por tema

Palabras clave /

Tema Keywords

Genérico para todos los PPP o alianzas

temas publico-privada
Hospitals PPP Hospitals PPP
Experiencia chilena; con- .

cesiones hospitalarias gg?;ﬁgigggg Chile

Chile
Gobernanza hospitalaria  Hospital Governance

Hospital Interculturali-

Interculturalidad ty

Hospital Contract
Contratos Management
Sistemas de informaci6én Ig%%%g&énfor mation
Hospital Control Hospital Control
Management Management

Fuente: Elaboracion propia.

2.2, Seleccién y validacién de fuentes

La revision inicial, basada en la bisqueda de pal-
abras clave relacionadas con el concepto de APP,
arroj6 un total de 16.858 articulos (Tabla 2). Tras
aplicar los criterios de inclusién enumerados en el
punto 2.1 y realizar un anadlisis para priorizar los
estudios enfocados en los problemas y soluciones
de la gestion, seleccionamos 30 articulos. El autor
principal realiz6 la seleccién con la revisién par-
alela de dos asesoras externas, quienes verificaron
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la pertinencia, la solidez metodolégica yla relevan-
cia analitica de cada fuente.

Tabla 2: Ntimero de articulos encontrados en la
buisqueda con palabras claves bajo el

paraguas de APP
Palabras clave / Keywords N° articulos
Hospital Control Management 9,110
Hospital Governance 3,940
Hospital Interculturality 52
Hospital Contract Management 3,670
Health Information Systems 86
Total 16,858

Fuente: Elaboracion propia.

2.3. Analisis de contenido

Utilizamos un enfoque cualitativo inductivo y or-
ganizamos la informacién en matrices tematicas
segin los principales factores criticos de gober-
nanza hospitalaria en contextos de APP: (i) estruc-
tura institucional, (ii) cultura organizacional, (iii)
disefio contractual y (iv) sistemas de supervision.
A partir de esta codificacion, elaboramos una sin-
tesis narrativa que identifica patrones comunes,
tensiones estructurales y propuestas de mejora.

3. Resultados
3.1. Gobernanza de hospitales concesionados

La literatura reciente coincide en que la gober-
nanza de los hospitales concesionados en Chile
enfrenta tres grandes desafios: la fragmentaciéon
institucional de la doble rectoria MOP-MINSAL, la
limitada capacidad de fiscalizacién y la ausencia
de mecanismos eficaces de coordinacion clinica.
Estos problemas generan retrasos en la puesta en
marcha de servicios, dificultades para mantener
estandares de calidad y tensiones entre actores
con mandatos distintos (Oliveira et al., 2021; Con-
treras y Larrain, 2019).

Uno de los principales efectos de la doble rec-
toria es la falta de agilidad en la toma de deci-
siones. Estudios comparativos muestran que, en
contextos hibridos, los retrasos en la resoluciéon
de conflictos entre organismos publicos y conce-
sionarias disminuyen la eficiencia y la satisfaccion
de los usuarios (Rodrigues, 2023). En Chile, casos
como el del Hospital Regional de Antofagasta ev-
idencian cémo las discrepancias entre las exigen-
cias contractuales del MOP y los requerimientos
clinicos del MINSAL afectan la operatividad diaria
yla confianza entre las partes (Contreras y Larrain,
2019).

La debilidad de los mecanismos de fiscalizacion
constituye otro desafio documentado. La depen-
dencia de un tnico inspector fiscal limita el al-
cance y la profundidad de la supervision, lo que
genera vacios en el control de la calidad asisten-
cial y en la aplicacién de sanciones (World Bank,
2018). La experiencia portuguesa sugiere que
los equipos multidisciplinarios de fiscalizacién
—integrados por especialistas técnicos, clinicos y
administrativos— mejoran la rendicién de cuen-
tas y la calidad de los servicios (Rodrigues, 2023).

La literatura propone diversas medidas para
fortalecer esta gobernanza. Hufty, 2011 plantea
la necesidad de marcos que integren mdultiples
niveles de autoridad y fomenten la participacion
de actores clave. En linea con esto, Kickbusch
y Gleicher (2012) recomiendan crear instancias
permanentes de coordinacién intersectorial que
articulen las légicas clinica y administrativa. En
Chile, esto podria traducirse en comités de gob-
ernanza hospitalaria con representantes del MOPB,
MINSAL, la concesionaria y el personal clinico,
dotados de atribuciones vinculantes para resolver
discrepancias operativas.

Ademads, se recomienda reforzar la transparen-
cia en la gestién mediante sistemas de informa-
cién compartidos que integren indicadores clini-
cos y administrativos en tiempo real (Viveros,
2018). La experiencia internacional muestra que
el acceso oportuno a datos confiables no solo
mejora la fiscalizacidon, sino que también favorece
la confianza entre los actores y permite identi-
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ficar problemas antes de que escalen (Abdullah y
Khadaroo, 2020).

En sintesis, la gobernanza de los hospitales
concesionados en Chile requiere transitar de un
esquema centrado en la administracién contrac-
tual hacia un modelo de gobernanza clinica in-
tegrada. Este cambio debe incorporar mecanis-
mos efectivos de coordinacién interinstitucional,
fiscalizaciéon multidisciplinaria y sistemas de infor-
macién transparentes. Estas reformas permitirian
reducir las tensiones de la doble rectoria y fort-
alecer la legitimidad y sostenibilidad del modelo
concesional a largo plazo.

3.2. Problemas interculturales en la gestién
publicoprivada

La literatura académica senala que las alianzas
publico-privadas en salud enfrentan conflictos
culturales derivados de los distintos estilos orga-
nizacionales de cada sector. Dobre (2013) mues-
tra que en los hospitales publicos predominan
culturas burocraticas, defensivas y centralizadas,
mientras que en el sector privado impera una
légica constructiva y orientada a la eficiencia. Esta
disparidad cultural se acenttia en el modelo “bata
gris-verde” chileno, donde los gestores publicos y
privados deben colaborar a pesar de sus diferentes
valores, prioridades y estilos comunicacionales.

Contreras y Larrain (2019) documentan ten-
siones recurrentes en el Hospital Clinico La Flori-
da. Los directivos publicos priorizaban los proto-
colos oficiales y la equidad de acceso, mientras
que los administradores privados se enfocaban en
el cumplimiento de indicadores de eficiencia y la
contencion de costos. Estas diferencias generaron
conflictos latentes sobre las responsabilidades ad-
ministrativas y obstaculizaron los procesos oper-
ativos, lo que afect6 la percepcion de calidad del
servicio por parte del personal clinico.

La metafora del “muro divisorio” que propone
Alexander (2022) explica co6mo la combinacién
de diferencias estratégicas, de poder y culturales
entre el personal del Estado y las concesionar-
ias fomenta una divisién entre nosotros versus
ellos”. Esta barrera cultural relacional dificulta la

comunicacion, genera desconfianza y obstaculiza
las iniciativas conjuntas para resolver desafios
operativos. La literatura destaca que superar este
muro requiere fomentar un didlogo institucional-
izado, capacitar en competencia intercultural y
promover actividades que integren equipos mix-
tos de trabajo.

La falta de mecanismos formales de resolu-
cién de conflictos se agrava por la ausencia de
espacios deliberativos entre los equipos clinicos
y los administrativos concesionados. Joudyian et
al. (2021) encontraron en experiencias interna-
cionales que establecer sesiones periddicas de
consenso, talleres colaborativos y entrenamien-
to conjunto facilita reducir los malentendidos y
mejora la coordinacién operativa en hospitales
APP. Replicar estas practicas en el contexto chileno
podria favorecer la construcciéon de confianza y la
alineacion de objetivos institucionales.

Ademds, la literatura en gestion de APP destaca
que los contratos poco sensibles a las diferen-
cias culturales y organizacionales tienden a in-
cumplirse o a generar resistencias. Un andlisis
sistemadtico reciente identifica que los riesgos cul-
turales en las APP incluyen la malinterpretacién
de responsabilidades, la percepciéon de inequidad
y la rotacién de personal clave (Rybnicek, 2020).
Para mitigar estos riesgos, se sugiere incorporar
cldusulas de gobernanza relacional, revisar per-
i6dicamente los mecanismos comunicacionales
y evaluar de forma participativa el clima institu-
cional.

De esta manera, los problemas interculturales
en la gestion de los hospitales concesionados en
Chile implican diferencias profundas entre cul-
turas organizacionales, falta de espacios institu-
cionalizados para el didlogo y ausencia de cldusu-
las contractuales que integren dimensiones cul-
turales. Las propuestas de mejora incluyen el de-
sarrollo de programas de entrenamiento conjunto,
el establecimiento de comités interculturales y
mecanismos adaptativos de resolucion de conflic-
tos que promuevan la confianza y la colaboracién
efectiva.
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3.3. Rigidez contractual y adaptabilidad opera-
tiva

La literatura sobre alianzas publico-privadas (APP)
en salud identifica la rigidez contractual como uno
de los principales obstaculos para la gestion efi-
ciente de los hospitales concesionados. En Chile,
esta rigidez limita la adaptacién de la infraestruc-
turay los servicios a cambios en la demanda sani-
taria, a los avances tecnolégicos y a crises inesper-
adas como la pandemia de COVID-19 (Ministerio
de Salud de Chile, 2021).

Un efecto critico de esta rigidez es la falta de
flexibilidad frente a contingencias. De Neufville et
al. (2008) sefialan que los contratos demasiado es-
tandarizados limitan la capacidad de respuesta a
escenarios imprevistos, lo que genera ineficiencias
y mayores costos sociales. Complementariamente,
McGuire et al. (2024) argumentan que, en con-
textos hospitalarios, los contratos de APP deben
permitir ajustes durante su ejecucién e incluir
asignacién presupuestaria para inversiones adap-
tativas. En hospitales chilenos como El Carmen
de Maipu y Félix Bulnes, la presion asistencial su-
pero las proyecciones iniciales sin que existieran
cldusulas para ampliar servicios o ajustar recursos
oportunamente (Valdés Gutiérrez, 2020).

La experiencia internacional respalda este diag-
néstico. Klijn y Koppenjan (2016) encontraron que
las caracteristicas contractuales excesivamente
rigidas reducen la efectividad de las APP y generan
conflictos entre los socios. Rodrigues (2023), al
analizar el sector salud en Portugal, concluye que
la ausencia de mecanismos adaptativos en los
contratos fue un factor clave de insatisfacciéon en
varios proyectos hospitalarios.

En Chile, la rigidez contractual también ha
limitado la innovacién. Ferreira y Pacheco (2020)
advierten que los contratos enfocados exclusiva-
mente en el cumplimiento de métricas predeter-
minadas desincentivan la adopcion de tecnologias
y prdcticas que podrian mejorar la calidad asis-
tencial. La evidencia comparativa sugiere que los
contratos de APP deben incluir cldusulas de flex-
ibilidad, revisiones peridédicas y mecanismos de

renegociacion para adaptarse a contextos cam-
biantes (Dewulf y Garvin, 2020).

Las propuestas de mejora apuntan a contratos
dindmicos que combinen seguridad juridica con
adaptabilidad operativa. Esto incluye:

1. Incorporar cldusulas de revisién periddica
vinculadas a cambios en la demanda, inno-
vaciones tecnolégicas y contingencias sani-
tarias (Dewulf y Garvin, 2020).

2. Establecer incentivos para la innovacién y la
eficiencia, de modo que las concesionarias
tengan estimulos para mejorar procesos sin
temor a penalizaciones contractuales (Klijn y
Koppenjan, 2016).

3. Crear comités de adaptacion contractual con
participaciéon del MINSAL, del MOP, de las
concesionarias y de representantes clinicos
para proponer ajustes frente a escenarios
emergentes.

4. Fortalecer la transparencia y la rendicién de
cuentas mediante indicadores dindmicos que
reflejen tanto el desempefio clinico como la
eficiencia administrativa (Abdullah y Khada-
roo, 2020).

Superar la rigidez contractual es esencial para
que los hospitales concesionados en Chile evolu-
cionen de un esquema centrado en el control
de riesgos hacia un modelo flexible, innovador y
orientado a las necesidades de los pacientes. Sin
este cambio, el modelo de APP corre el riesgo de
reproducir inequidades y limitar su sostenibilidad
alargo plazo.

3.4. Dificultades de control de contratos y sis-
temas de informacion

La supervision de los contratos de APP en hos-
pitales concesionados depende criticamente de
la calidad de los sistemas de informacién. Cuan-
do estos sistemas presentan un disefio deficiente
o carecen de integracién, se convierten en una
limitante para el control efectivo y la rendicién
de cuentas (Basabih et al., 2022). En Chile, se ha
documentado que los sistemas concesionados fre-
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cuentemente no se conectan con las plataformas
publicas del MINSAL ni del MOB, lo que genera
informacioén fragmentada que impide una super-
visién integral del modelo (World Bank, 2018).

En el modelo chileno, la fiscalizacién recae
principalmente en un inspector del MOP, sin
la participacién directa de especialistas clinico-
administrativos. La falta de visibilidad integrada
de datos clinicos y administrativos ha impedido
la identificacién temprana de incumplimientos,
como demoras en esterilizacion, falencias en tiem-
pos de espera o fallas en protocolos de seguridad
(Rybnicek, 2020). Estudios recientes sobre APP en
atencion primaria hallaron barreras similares: la
fragmentacion informativa bloquea la deteccion
proactiva de errores operativos y obstaculiza el
control de calidad (Dove et al., 2025).

Reich (2018) propone un modelo simplifica-
do de gobernanza para las APP en salud basa-
do en tres pilares: transparencia, rendiciéon de
cuentas y participacién comunitaria. Sin embargo,
en los hospitales concesionados chilenos, la in-
formacién clave sobre indicadores contractuales
—como tiempos de limpieza, cumplimiento de
KPIs o sanciones aplicadas— no es sistemadtica-
mente publica. Esta opacidad limita el escrutinio
ciudadano yreduce la presiéon para corregir desvia-
ciones operativas.

A medida que se incorporan sistemas digitales
para manejar registros clinicos o logisticos, au-
mentan los riesgos asociados a la seguridad de
datos y la privacidad del paciente. Sari et al. (2022)
identificaron multiples brechas en la seguridad
de los sistemas de informacién hospitalarios, in-
cluyendo falta de cifrado adecuado, accesos in-
seguros y escasa gobernanza de datos. Investiga-
ciones recientes advierten que los marcos éticos
inadecuados en la gestion de datos dentro de las
APP de salud pueden contribuir a usos indebidos
o a la exclusién de grupos vulnerables (Bak et al.,
2025).

Para fortalecer el control a través de los sistemas
de informacién, se identifican cuatro lineas de
accion prioritarias:

1. Gobernanza de datos integrada: Implemen-
tar un marco que defina roles claros de ac-
ceso, propiedad de datos y responsabilidad
en la toma de decisiones, incluyendo la inter-
operabilidad entre sistemas concesionales y
plataformas publicas.

2. Paneles de control publicos: Crear platafor-
mas que muestren indicadores clave de de-
sempefio clinico y eficiencia operativa en
tiempo real, accesibles publicamente y au-
ditables externamente.

3. Fiscalizacién técnica multidisciplinaria: For-
mar comités compuestos por auditores fi-
nancieros, expertos en salud ptblica y espe-
cialistas en tecnologia médica para revisar
la integridad del sistema y detectar riesgos
emergentes.

4. Regulacién ética y proteccion de datos: In-
cluir cldusulas contractuales que obliguen
a las concesionarias a cumplir estdndares
internacionales de privacidad y seguridad de
la informacién.

El modelo chileno debe avanzar hacia una gob-
ernanza clinica integrada, donde los sistemas de
informacién no solo soporten funciones admin-
istrativas, sino que también faciliten auditorias
clinicas y el seguimiento de eventos adversos.
La implementacién de estas mejoras permitiria
la deteccion temprana de incumplimientos con-
tractuales, reduciria la opacidad institucional, au-
mentaria la resiliencia frente a crisis sanitarias y
construiria confianza entre el personal clinico, la
concesionaria y las entidades publicas.

4. Conclusiones

El andlisis evidencia que el modelo de concesiones
hospitalarias en Chile, si bien aport6 infraestruc-
tura moderna y mayor capacidad instalada, en-
frenta desafios estructurales que amenazan su
sostenibilidad y legitimidad. La coexistencia de
légicas administrativas y clinicas bajo el esque-
ma “bata gris-verde”, la rigidez contractual, las
tensiones interculturales y la débil integracién de
los sistemas de informacién configuran un esce-
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nario de gobernanza fragil. Esta fragilidad limita el
cumplimiento de los objetivos de equidad, eficien-
ciay calidad.

Estas limitaciones no deben interpretarse como
un fracaso del modelo, sino como una oportu-
nidad para fortalecerlo a partir de las lecciones
aprendidas. La evidencia internacional demues-
tra que las APP en salud pueden generar valor
publico cuando se sustentan en marcos de gob-
ernanza adaptativos, transparencia contractual y
una fiscalizacién multidisciplinaria sélida (Dewulf
y Garvin, 2020; Rodrigues, 2023). Para avanzar en
esta direccion, Chile debe superar la dependencia
de contratos rigidos y promover una gobernanza
clinica integrada que articule efectivamente al
MINSAL, al MOB a las concesionarias y al personal
de salud.

Un cambio sustantivo debe orientarse a la flex-
ibilizacién contractual mediante clausulas de re-
visién periédica, mecanismos de renegociacion
ante emergencias sanitarias y sistemas de incen-
tivos que premien la innovacion y la eficiencia
(Klijn y Koppenjan, 2016). La creacién de comités
de gobernanza hospitalaria intersectoriales con
atribuciones vinculantes permitiria reducir las
“zonas grises” de responsabilidad y favorecer la
toma de decisiones oportunas.

La modernizacion de los sistemas de informa-
cién constituye otro pilar estratégico. Es necesario
asegurar su interoperabilidad con las plataformas
del MINSAL, garantizar la transparencia en la pub-
licacién de indicadores y cumplir estrictamente
con los estdndares de ética y proteccion de datos
(Reich, 2018; Bak et al., 2025). Estas medidas mejo-
ran la rendicion de cuentas, fortalecen la confian-
za ciudadana y facilitan la supervision basada en
evidencia.

Resulta indispensable abordar los problemas
interculturales entre los gestores publicos y priva-
dos. La literatura muestra que los programas de
capacitaciéon conjunta, los mecanismos formales
de resolucién de conflictos y los espacios de dial-
ogo institucionalizado reducen la desconfianza
y mejoran la coordinacién operativa (Alexander,
2022; Joudyian et al., 2021). Avanzar hacia una cul-
tura organizacional hibrida y colaborativa puede

transformar las tensiones actuales en sinergias
productivas.

El futuro de los hospitales concesionados en
Chile dependerd de la capacidad para innovar
en gobernanza: pasar de un enfoque mejoranra-
mente contractual a uno orientado a la adapt-
abilidad, la transparencia y la colaboracion efec-
tiva. Los desafios identificados constituyen una
invitacién a repensar el modelo de APP en salud
bajo principios de resiliencia institucional y justi-
cia sanitaria. Este articulo propone asi un camino
para consolidar un sistema de concesiones hospi-
talarias que no solo provea infraestructura, sino
que contribuya activamente a garantizar el dere-
cho ala salud con equidad, calidad y legitimidad
social.
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