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PUBLIC SECTOR COMPARATOR

Experiencia UK y Canada

PSC de PFIl Inglaterra se adapta a Chile
Se aplica a tres sectores:

— Embalse Convento Viejo

— Centro de Justicia de Santiago

— Hospitales Salvador Infante, Maipu y La
Florida

Manual PSC Peru
PSC (VFM) no es VAN social
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P.S.C.

DEFINICION

1

El PSC es una estimacion del costo,
ajustado por riesgo, en el evento que
el proyecto se financia, implementa
y es propiedad del Estado.

2

Se expresa como NPC de los flujos de
caja descontado a la tasa de
descuento del Estado.
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COSTO ESPERADO

PSC BASE
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LOCALIZACION
DE RIESGOS

VALORANDO EL RIESGO




IDENTIFICACION DE RIESGOS

1. CONSTRUCCION

DEMANDA

DISENO

FINANCIEROS

2

3

4. AMBIENTALES
)

6. FUERZA MAYOR
7

FALLA INFRAESTRUCTURA
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IDENTIFICACION DE RIESGOS

8. OPERATIVOS

9. CAMBIOS DE LEGISLACION Y
MARCO REGULATORIO

10. VALOR RESIDUAL DE ACTIVOS
11. OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA

Publico-Privadas en Estades Mexizanos




fundamenta en que el privado serz
capaz de administrar el riesgo a u
menor, costo que el Estado.

Se requiere establecer que agente eg
mas eficiente en administrar el riesgis}

Calcularel VPN de los riesgos
transferibles.




Optimo de Transferencia
Value for money de RiengS

A

>
Optimo de Tranferencia Transferencia
de Riesgo de Riesgo
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VALORANDO EL RIESGO

T "L. 4

IDENTIFICACIONYst=Rg]

CUANTIFICAR LAS
CONSECUENCIAS DE CADA RIESig(®

ESTIMAR PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA

CALCULAR VALOR DEL RIESGO
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COSTO ESPERADO

Evaluacion de Ofertas

PSC
BASE

RIESGO
RETENIDO

PSC

RIESGO RIESGO
RETENIDO RETENIDO




Transferencia de
Riesgo Menor
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Transferencia de
Riesgo Mayor
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EICONSTRUCCION

B C E F
Impuestos estatales
Transferibles
0
Operacién 10 Tranferido Tranferido Tranferido
)
NPC SubTotal 127 100 120 110 98 117 111
Mantenimiento
Tecnologia 15 Tranferido 15
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APLICACION
PUBLIC SECTOR COMPARATOR
SECTOR SALUD
COMPLEJO HOSPITAL SALVADOR




LICITACION CONCESION
HOSPITAL DE MAIPU Y LA FLORIDA

Programa Hospitalario de Maipa y La Florida

-icha del Proyecto

Localizacion: Region Metropolitana
Inversion (MMUSS$): 150
Origen del Proyecto:  Iniciativa Publica
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PPP Maipu y La Florida

DBFOT

Termino la precalificacion (desarrollo del
diseno por cada uno de los consorcios)

4 Consorcios en competencia

Premios al 2do y 3ro que cubre parte de los
costos de desarrollo.

31 marzo 2009 presentacion oferta
economica.
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PUBLIC SECTOR COMPARATOR
COMPLEJO HOSPITAL SALVADOR




Financiamiento Hospitales Tradicional

Financiamiento Multilaterales
 BID — 625/0C-CH
« Banco Mundial — 3527 - CH

« FNDR-BID 141/IC-CH - 578/0OC - CH
"« |nversion Sectorial

cws * BAG, BAE, BT
| © Disenos Arquitectura e Ingenieria desarrollados por el

Estado.

« Unidad Ejecutora y Supervision Multilaterales.

* Procedimientos de adquisiciones.
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Inversion Tradicional :
CONTRATOS

1.- TIPO
SUMA ALZADA, EN PESOS Y SIN REAJUSTES
2.- TIEMPO DE EJECUCION
2 ANOS EN PROMEDIO
3.- ESTADOS DE PAGO
MENSUALES MENOS 10% DEDUCCION
4.- ANTICIPOS
HASTA UN 20%
5- MULTAS

1.5 POR MIL SI PLAZO ES MAYOR QUE EL
CONTRACTUAL

6.- GARANTIAS
5% DEL VALOR DEL CONTRATO
7.- REGULACION
PIAMEM MIE
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Inversion Tradicional :
CONTRATOS

8.- OFERTA TECNICA

CUADRO DE PRECIOS UNITARIOS PARA CADA ITEM+ GG+
UTILIDADES

9.- PLANOS Y ESPECIFICACIONES

EJECUCION TOTAL EN FUNCION DE SET DE PLANOS Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS ENTREGADAS

10.- SEGUROS

TIPO C.A.R.
11.- SUBCONTRATOS AUTORIZADOS
CON GARANTIA PLENA DE LA EMPRESA

12- CESION, TRASPASO, RESCILACION, RESOLUCION Y TERMINO
ANTICIPADO

DEBIDAMENTE REGULADO CON COMPENSACIONES
13.- AUMENTOS DE OBRAS

HASTA UN 25% DEL VALOR DEL CONTRATO
+ 15% DE OBRAS EXTRAORDINARIAS
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Identificacion de problemas y planteamiento de ideas
IDEA para la solucion de estos

Preparacion, evaluacion y seleccion de alternativas.
Hospitales terciarios  Hospitales secundarios, Puestos de salud rural

Equipamiento medico Centros de Salud Centros de Salud
PERFIL de alta resolucion Especializados, Primarios, Hospitales
equipamiento medico Primarios,
Industrial Equipamiento basico,
Complejo. Vehiculos.

Profundizacion de los estudios

Hospitales terciarios  Hospitales secundarios,

Equipamiento medico Centros de Salud

de alta resolucion Especializados,
equipamiento medico

FACTIBILIDAD Industrial
Complejo.

PREFACTIBILIDAD

Estudio detallado
de la Alternativa

Hospitales terciarios
Equipamiento medico
de alta resolucion

DISENO

Disefio Arquitectonico

Ingenieria de Detalle
SEmlelel Programacion de Actividades

Construccion de las obras o
Ejecucion de las actividades

OPERACION ‘ﬁacion de los beneficios
. “l “ P I AH valuacion ex - post
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Evolucion Costo - Incertidumbre

Perfil Prefactibilidad Diseno
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Muestra de Inversiones Hospitalarias

Etapa Construccion BFT

" . COSTO Y PLAZOS PROYECTOS
Presupuesto Monto Modificaciones Costo Plazo Aumento| Plazo
Proyecto Oficial Contrato contrato final inicial plazo final
nh A (M$) (M$) (M$) % (M$) (CIED) (dias) (CIED)
‘*"]"i" Terminacion Obra Gruesa y Ampliacion 3.480.037 3.170.212 404.011 12,7% |3.574.223 547 154 701
. #l|Hospital de San Felipe
L " WNormalizacion Hospital de Val 760 667 1.427
E
I Reposicion Hospital de Iquiqud SObreCOStOS 1.109 86 1.195
—
s\ Y[Normalizacién Hospital de Los — 6 380/ 365 115 480
Construccion CDT lJ f— y (0]
Normalizacién Hospital de Los 390 (0] 390
—ru. Emergencia-PQ-Partos-Ne:I — 4 0
“=INormalizacion Hospital Los An o- f— ,89 /O 540 104 644
{8 Construccion CDT- S. Genera
r’/ Ampliacion y Normalizacién Hospital 6.496.193 6.503.074 | 223.890 3,4% |6.726.964 810 202 1.012
+|Regional de Coyhaique
v Normalizacién Hospital Copia 820 544 1.364
i Sobreplazo
Construccion Unidad de Pacie 600 K10) 630
B\ |Hospital Temuco (UPC) | Etap — (0]
Reposicion Hospital San Javie l.l f— 20 y 54 /0 900 30 930
2. |CONstruccion Unidad Psiquiatr 300 45 345
-!af-'.'::’:AIta Complejidad Hospital Phil o. — 23 790/0
_|Construccién CRS Hospital Ct 4 540 45 585
~|Reparacién Hospital de San Fernando 1.022.744 712.066 104.613 14,7%| 816.679 105 36 141
HConstruccién Unidades Pacientes Criticos 1.637.498 1.898.174 116.985 6,2% [2.015.159 420 100 520
Hospital Coquimbo
Construccion Unidad de Pacientes Criticos 3.296.224 3.330.644 57.553 1,7% |13.388.197 420 60 480
Hospital Temuco (UPC) Il Etapa
: =4Normalizacion Hospital Los Angeles Il Etapa 7.305.730 6.661.266 | 192.104 2,9% |6.853.370 730 0] 730
& Construccion Torres UPC y Hospitalizacion
Normalizacién Hospital San Carlos 1.951.780 1.945.911 0] 0,0% |1.945.911 540 0] 540
[ {Mejoramiento Serv. Clinicos Atencién cerrada
3 Normalizacién Hospital Chillan 515.000 497.789 0] 0,0% | 497.789 270 0] 270
Construccion Bodega-Vestuarios-B. Sangre
ente: D on de Presupuestos e ersione A



Proyecto Banco Mundial 3527-CH

Etapa Construccion BFT

= OBRAS Monto (M$) Diferencia Plazo (d/c) leerenC|a
Inicial Final (M$) % Inicial FinaI (dic)

CDT San Borja Arriaran 205 42, 71 %

CRS Mipt Sobrecostos e 9,33%

4| CRS H Pino 7,62%

3\ CRs Pudahuel M= 13,08% 29,11%

28,44%

#i| CRS Perialolén
CDTSéterodeI Rio O = 4 79% 0,00%
Complejo San José — 711%
Complejo San Ramon- Padre 10,58%
£ Block Quirdrgico Pto. Montt. S O b re p I azo 14,81%

|Hospital Castro 12,33%

_(I:‘entral Térmica Pto. Montt. |.I — 2 O : 1 9 % 60,00%
(o) 18,10%
PIAFIEM MIE
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Sobrecostos

Etapa Construccion BFT

CONTRATO
INICIAL

RIESGO TRANSFERIBLE
8,92%

I'-‘ub1oo—F' d EtadosM nca E

Muestra de 29 hospitales. Departamento de Inversiones MINSAL Banco Mundial




Que sucede antes de la Etapa de
Construccion ?

Se busco informacion en MINSAL y Servicios de Salud —
Bodegas — Politica de Archivos ......

MIDEPLAN ingresamos al BIP para obtener los datos de
una muestra de Hospitales

Se registro la estimacion de Inversiones en la etapa de
Perfil/Disefno y Ejecucion Presupuestaria Final.

Obtuvimos informacion significativa de 15 Hospitales.




Ciclo de Vida Proyecto

" Perfil
ooooooooooooooo ) ‘ Inversién Real

i CiCIo de Vida oooooooooooooo

"= Se debe ajustar la Inversién
~ Cambios Superficie
Equipamiento

Z BI D Frograma para el Impulso de Asociaciones
Publico-Privadas en Estados Mexicanos
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# \Muestra de Proyectos Hospitales

B SNI 2005
D b | oo | cooi | vt | st

= "|Hospital Barros Luco 9.349.920 14.768.305 5.418.385 57,95
< | Hospital San Juan de Dios 5.069.892 0963497 | 4893605 | 9652
¥7|Hospital Oriente-Luis Tif 131,57

[Hospital Calvo Mackend Sobrecostos 625 | 85 |
66.76°
m ,16% 136 | 2438 |

- Hospltal San Ramon Ps 46 ; 64 Cyo m

Hospital deValdivia |  7.665428 | 18503600 | 10.838.172 | 141,39 |
HospitalSanFelpe | 3541472 | 4008837 | 1.367.385 | 3861 |
Hospitaldelquique | 6009355 | 12135471 | 6126116 | 10194 |
-

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion obtenida del BIP - MIDEPLAN.




Sobrecostos
Etapa de Diseino - Ejecucion

CONTRATO
INICIAL

Sobrecostos
M= 8,92%
o= 5,80%

v

Sobrecostos

BID RSt
o= 44 71%




Riesgo Transferible y Retenido

DBFOT (bundling)

Sobrecosto
57,51%

Riesgo
Transferible?2

Riesgo

Retenido?

-
P
=
m
=
=]

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm




Causas Sobrecostos Edificacion Publica

CAUSAS DE
SOBRECOSTOS

Aumento de Areas
Edificadas

DESCRIPCION

Mayores areas Yy superficies requeridas, no
previstas en proyecto original.

Sistemas de Seguridad

Circuitos de TV, camaras, etc.

SOBRECOSTO
(%)

59,7
5,0

Obras de
Impermeabilizacio

Obras de Urbanize

Partidas Suprimidz._

Riesgo Retenido por el -~

5ion,

4,1

Estado o

7,3

R I~ | £ -
adecuarse a disponibilidades presupuestarias, que
finalmente se incorporan.

5,7

Obras Varias:

Incluye aquellos aumentos de obras formados por
items de diversa indole como también los aumentos
netos de obras cuyas causas no se pudo
establecer.

- Total

.1 Fuente: Direccién Nacional de Arquitectura — MOP. 211 Edificacion Publica




Riesgo Transferible y Retenido

Sobrecosto
57.51%

Riesgo

Transferible? Retenido?

34.33%
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Sector Publico Neutral Riesgo

Valor del Riesgo = E ( X ) — X,

X = Inversion Real

x=1,(1+y); l,=Inversion Inicial

y = Porcentaje de sobrecosto
E(X)=E(l,(1+y))=l,(1+E(y))

E (x) es Transformacion Lineal

X, = Estimacion Inicial (Ej: Inversion Inicial)
X, = |y

E(y)=u

M = Media Sobrecosto de Construccion
VR=I,xE(y)=Il,xu

B |
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Sector Publico Averso al Riesgo

C(a) = 1,96 = Valor de Corte para a= 5%
a = 5% (nivel de significancia)

|, = Estimacion Inicial (Ej: Inversion Inicial)

X, = Estimacion Inicial (Ej: Inversion Inicial)
Meobrecosto — Media Sobrecosto de Construccion
O obrecosto — D€SViacion Estandar

B |
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Valor en Riesgo

Estado Neutral al Riesgo

Riesgo Transferible

Riesgo Retenido

VR=1I,xu

VR=1I,xu

VR = 116.000.000 x(8,92% + 23,18%) VR = 116.000.000 x (34,33%)

VR = US$ 37.236.000

VR = US$ 39.822.800

PIAMEM
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¢) Estado Neutral al Riesgo
L

Q. =

»n i

LL] Lu US$ 37.236.000
— 2

S

LLl

=

@

(a US$ 140.000.000
—

O

O
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Valor en Riesgo

Estado Averso al Riesgo

Riesgo Transferible Riesgo Retenido
VR=I,(p+190) VR=I,(p+190)
VR = 116.000.000 (32.10%+1,96x25,68%) VR = 116.000.000 x (34,33%+1,96x29,03 %)
VR = US$95.622.048 VR = US$105.825.408

B |
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Estado Averso al Riesgo

O

0N g

o 3

— g US$ 95.622.048
< 8

LLI

5

a US$ 140.000.000
=

@)

O
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Conclusiones

Estado neutral al riesgo se obtiene un monto de
US$ 37,2 millones de riesgo transferible.

Estado averso al riesgo se obtiene un monto de
riesgo transferible US$ 95,6 millones.

Se justifica PPP por el potencial beneficio de
transferencia de riesgos.

Para asegurar optima transferencia se requiere
Contratos Completos y equilibrados.

Asegura Mantenimiento de Infraestructura y
Equipamiento en el largo plazo.

PSC no incorpora externalidades del PPP.

PIAFIEM
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Sobrecostos en Obras Publicas

Tipo de Obra Sobrecosto Promedio

Hidraulicas:

Chilenas 42,00%

Mundiales (1 39,90%

Infraestructura Vial:
Edificacion Publica:

UK National Audit Office February 2003. Contratos Publicos

1999 - 73% de los contratos suscritos excedian el precio pactado, 70%

de los proyectos con sobreplazo.
2002 - 22% de contratos 3P exceden el precio pactado, 24 % con

sobreplazo

]
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(1) Comisién Mundial de Represas.
(2) World Bank
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Desarrollo de Asociaciones
Publico - Privadas en el

Manual del Comparador PUblico-Privado
para Evaluacion de Concesiones
Cofinanciadas
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VFM

_ < (CBR +CRT, + CRR, — ITF)) <-(CCE, +CT, + CRR, - GCC,)

VFM o - - —
—_ (1+r) — (14 #)

I'FM . | Valer por dinerc de la CCF

CBR Estimacion del costo baose del proyecto de referencia en el perodo 1,
sin ajustar por nesgo;

CRI | Valer del riesge transferide en =l periede f;

CRR | Valer delriesge retenido en el penodo f;

CT Costo de transaccicn asociade a estructurar vy llevar adelante un
proceso de ictacion CCF, en el penodo t;

CCE, |Page difendo al concesionanc en el pericde f;

ITF, Ingresos provenientes de terceras fuentes en =l perodo 1;

GCC, | Ganancia por competitividod contingente en el pericde t;

r Tosa de descuento

] Momero de anos del horzonte de evaluacion

1 Anc calendario, siendo el ano 0 el de inicio de la construccion

]
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Representacion Grafica PSC
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