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e 2% CARTA DEL
PRESIDENTE

El trabajo de Clinicas

Mario Rivas S.
Presidente

esolver los problemas de salud
convoca a todos quienes hemos
hecho de esta actividad nuestro
desafio profesional.
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NUESTRA MISION

eunir y representar al
sector de prestadores
de salud privado para
impulsar el crecimiento
y desarrollo de la
industria, junto con
promover la seguridad
y calidad asistencial,

la libre competenciay
libertad de eleccion de
las personas.

Nuestro objetivo es fomentar el desarrollo y perfeccionamiento arménico de
las instituciones asociadas, promoviendo el disefio de politicas publicas que
permitan a todas las personas aprovechar el conocimiento de gestién eficien-
te, la experiencia y las competencias del sector privado para incrementar la
cobertura y las opciones de atencién en salud.

Creemos nuestro deber abrir espacios para que las personas puedan ampliar
su capacidad de elegir libremente entre prestadores de salud, con la garantia
de que cada alternativa estara respaldada por un compromiso real con la cali-
dady seguridad en la atencion.
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PRINCIPIOS BASICOS

Clinicas de Chile concentra sus actividades en el resguardo y pro-
mocion de dos principios basicos:

La defensa de la libertad
de eleccion de las
personas.

La transparencia de la
calidad de las atenciones
de salud.




AMBITOS DE ACCION

El ambito de accion de Clinicas de Chile A.G. se resume en los siguientes aspectos:

RELACION CON LOS ACTORES DEL SECTOR

Clinicas de Chile A.G., mantiene una permanen-
te relacién de colaboracién con las autoridades
de Salud y los distintos organismos vinculados al
sector para contribuir a la busqueda de soluciones
que resuelvan los problemas de salud del pafs con
eficiencia y oportunidad.

INFORMES Y ESTUDIOS

El Area de Estudios de la Asociacién con el propdsi-
to de contribuir para el disefio de politicas publicas
que permitan mejorar el acceso de las personas
a la resolucién de sus problemas de salud, se ha
enfocado en la elaboracion de documentos que
permitan graficar la evolucién de la actividad pres-
tadora, las tendencias y los temas trascendentes
relacionados con politicas publicas a nivel nacional
e internacional.

GENERAR OPINION

Gracias a un trabajo sistematico, el que se traduce
en la elaboracién de diversos documentos dirigi-
dos a los principales tomadores de decision del
sectory alas permanentes consultas e invitaciones
que reciben nuestros expertos para dar cuenta del
modelo prestador privado, Clinicas de Chile A.G. ha
logrado convertirse en un importante referente.

COMITES Y GRUPOS DE TRABAJO

El alto nivel de nuestros equipos de trabajo ha
motivado también que sean invitados a partici-
par de diversos comités y grupos técnicos, tanto

gubernamentales como del dmbito privado. En
estos espacios de participacion, Clinicas de Chile
A.G. ha logrado colocar en la agenda especializada
y ante el pafs numerosos temas que hoy son parte
de exitosas politicas publicas de salud y de norma-
tivas del sector.

ASESORIA LEGAL Y LABORES DE EXTENSION

Los asociados de Clinicas de Chile A.G. reciben ase-
sorfa legal en dmbitos relacionados con el marco
juridico de las prestaciones de salud, y otros de
interés. También pueden asistir a las distintas ac-
tividades entre las que se cuentan seminarios, ta-
lleres y charlas sobre materias de interés para los
prestadores de salud, transmitidas en su mayorfa
por streaming para facilitar el acceso de quienes
estan en regiones

DIFUSION DEL SECTOR SALUD PRIVADO

La Asociacion desarrolla una importante labor de
difusion del sector privado de salud, la que se lleva
a cabo mediante reuniones con autoridades, em-
bajadas, delegaciones y organismos extranjeros
que se contactan con Clinicas de Chile A.G. para
conocer el funcionamiento de la industria.

También es destacable en este aspecto que los
profesionales de Clinicas de Chile A.G. son invita-
dos permanentemente a participar de actividades
en universidades y en centros de estudios, siendo
nuestra Asociacion un actor importante dentro de
los principales espacios de debate y participacion
en el sector.
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El Directorio de Clinicas de Chile A.G. tiene por funcion definir las li-
neas de accion de la Asociacion, resguardando la libre competencia
en la industria promoviendo el desarrollo y perfeccionamiento del
sector.

Esta integrado por 11 representantes de instituciones asociadas, quienes se desempe-
Aan en el cargo por un periodo de tres afos.

uestro objetivo es promover el
desarrollo y perfeccionamiento

en el sector.

Presidente

Vicepresidente

MARIO RIVAS S.
Gerente General Clinica Davila

Secretario

ALFREDO SCHONHERR M.
Director Clinica Los Carrera

Tesorero

BENJAMIN CID C.

Gerente General Megasalud S.A.

Directores

MANUEL SERRA C.
Gerente General Clinica Indisa

ALEJANDRO CANAVATI M.

Gerente General
Red de Salud UC-Christus

EUGENIO CONCHAWV.

Gerente General
Colmena Salud

GONZALO GREBE N.

Gerente General
Clinica Las Condes

PEDRO NAVARRETE I.

Gerente General
Clinica Santa Maria

CESAR OYARZO M.

Gerente General
Integramédica

CRISTIAN PIERA M.

Gerente de Administracién y Finanzas
Clinica Alemana de Santiago

EDITH VENTURELLI L.

Gerente General
Clinica Avansalud
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PRESIDENTE VICEPRESIDENTE SECRETARIO TESORERO
Mario Rivas S. Alfredo Schonherr M. Benjamin Cid C. Manuel Serra C.

DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR
Alejandro Canavati M. César Oyarzo M. Eugenio Concha V.

DIRECTOR DIRECTOR DIRECTORA DIRECTOR
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ASOCIADOS

Clinicas de Chile A.G. agrupa a los 41 principales centros privados de
atencion del pais, de altay mediana complejidad, cony sininternacion.

Esimportante destacar que durante el 2014 fueron acreditadas por la Superintendencia
de Salud los siguientes establecimientos: Clinica Antofagasta, Clinica Avansalud,
Clinica Bicentenario, Clinica San José, Hospital Clinico Viiia del Mar, Centro
Médico y Dental Vidaintegra San Miguel e Integramédica Talca. Obtuieron su
reacreditacion este aio Clinica Ciudad del Mar y Clinica Santa Maria.

Con este nuevo grupo de establecimientos los miembros de la Asociaciéon acreditados
suman a la fecha 22 instituciones.

CLINICA SAN JOSE CLINICA IQUIQUE CLINICA ANTOFAGASTA
Juan Noé 1370 Libertador Bdo. O’Higgins 103 Manuel Antonio Matta 1945
Arica Iquique Antofagasta

Teléfono: (58) 2593 000 Teléfono: (57) 2393 200 Teléfono: (55) 2468 100
www.clinicasanjose.cl www.clinicaiquique.cl www.clinicaantofagasta.cl

CLINICA PORTADA CLINICA ELQUI CLINICA CIUDAD DEL MAR
Av. Balmaceda 2648 Av. El Santo 1475 13 Norte 635

Antofagasta La Serena Vina del Mar

Teléfono: (55) 2694 200 Teléfono: (51) 2563 000 Teléfono: (32) 2451 000

www.clinicaportada.cl www.clinicaelqui.cl www.clinicaciudaddelmar.cl
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CLINICA LOS CARRERA CLINICA VALPARAISO CLINICA RENACA
Caupolican 958 Av. Brasil 2350 Anabaena 336
Quilpué Valparaiso Refaca

Teléfono: (32) 2539 800 Teléfono: 600 411 2000 Teléfono: (32) 2658 000
www.clinicaloscarrera.cl www.clinicavalparaiso.cl www.clinicarenaca.cl

HOSPITAL CLINICO VINA DEL MAR CENTRO OFTALMOLOGICO LASER CLINICA ALEMANA

Calle Limache 1741 Asturias 349 Av. Vitacura 5951

Vifa del Mar Las Condes, Santiago Vitacura, Santiago
Teléfono: (32) 2323 800 Teléfono: (2) 22228 1985 Teléfono: (2) 22210 1111
www.hospitalclinico.cl www.centrolaser.cl www.alemana.cl

W R
-.JIJ|“ ,ﬁ* |.‘]
.|'I -_IIIl lflll"lﬁ.i‘ll.

Ly
;'.'u-'""l"],'lll I

CLINICA AVANSALUD CLINICA BICENTENARIO CLINICA COLONIAL
Av. Salvador 100 Av. Libertador Bernardo O'Higgins 4850 Pedro de Valdivia 2652
Providencia, Santiago Estacion Central, Santiago Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 22366 2000 Teléfono: (2) 22998 3000 Teléfono: (2) 22205 9321

www.clinicaavansalud.cl www.clinicabicentenario.cl www.clinicacolonial.cl
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CLINICA DAVILA CLINICA HOSPITAL DEL PROFESOR
Av.Recoleta 464 Av. Libertador Bernardo O'Higgins 4860
Recoleta, Santiago Estacién Central, Santiago

Teléfono: (2) 22730 8000 Teléfono: (2) 22299 6000

www.davila.cl www.chp.cl
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CLINICA LAS CONDES CLINICA LAS LILAS
Estoril 450 Eliodoro Yanhez 2087

Las Condes, Santiago Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 22210 4000 Teléfono: (2) 22678 0800
www.clc.cl www.clinicalaslilas.cl

CLINICA SANTA MARIA CLINICA TABANCURA
Av. Santa Maria 0500 Av. Tabancura 1185
Providencia, Santiago Vitacura, Santiago
Teléfono: (2) 22913 0000 Teléfono: (2) 22395 4000

www.csm.cl www.clinicatabancura.cl

CLINICA INDISA

Av. Santa Maria 1810
Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 22362 5555
www.indisa.cl

CLINICA OFTALMOLOGICA PASTEUR

Av. Luis Pasteur 5917
Vitacura, Santiago
Teléfono: (2) 22520 5900
www.pasteur.cl

CLINICA UNIVERSIDAD CATOLICA

Lira 40

Santiago Centro
Teléfono: (2) 22384 6000
www.clinicauc.cl
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CLINICA UC SAN CARLOS CLINICA UNIVERSIDAD CLINICA VESPUCIO
Camino El Alba 12351 DE LOS ANDES Av. Serafin Zamora 190
Las Condes, Santiago Avenida Plaza 2501 La Florida, Santiago
Teléfono: (2) 22754 8700 Las Condes, Santiago Teléfono: (2) 22470 7000
www.clinicaucsancarlos.cl Teléfono: (2) 222618 38 00 www.clinicavespucio.cl

www.clinicavespucio.cl

FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ FUNDACION OFTALMOLOGICA INSTITUTO DE RADIOMEDICINA

Av.Rancagua 878 LOS ANDES IRAM

Providencia, Santiago Las Hualtatas 5951 Américo Vespucio Norte 1314

Teléfono: (2) 22420 5100 Vitacura, Santiago Vitacura, Santiago

www.falp.org Teléfono: (2) 22370 4600 Teléfono: (2) 22754 1700
www.oftalandes.cl www.iram.cl

INSTITUTO OFTALMOLOGICO INSTITUTO OFTALMOLOGICO INTEGRAMEDICA
PROFESOR ARENTSEN PUERTA DEL SOL Cerro Colorado 5240, Torre Il, Piso 11
Av. Los Leones 391 Puerta del Sol 36 Las Condes, Santiago

Providencia, Santiago Las Condes, Santiago Teléfono: (2) 22636 6666

Teléfono: (2) 22876 0900 Teléfono: (2) 22411 5772 www.integramedica.cl

www.iopa.cl www.puertadelsol.cl
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MEGASALUD S.A. VIDA INTEGRA HOSPITAL CLINICO FUSAT
Av. Pedro Fontova 6650 Pérez Valenzuela 1245 Carretera El Cobre 1002
Huechuraba, Santiago Providencia, Santiago Rancagua

Teléfono: (2) 22425 6000 Teléfono: (2) 22410 7400 Teléfono: (72) 2204 100
www.megasalud.cl www.vidaintegra.cl www.fusat.cl

CLINICA BIOBIO CLINICA SANATORIO ALEMAN CLINICA ALEMANA TEMUCO
Av. Jorge Alessandri 3515 Pedro de Valdivia 801 Senador Estébanez 645

Talcahuano Concepcién Temuco

Teléfono: (41) 2734 200 Teléfono: (41) 2796 000 Teléfono: (45) 2201 201
www.clinicabiobio.cl www.sanatorioaleman.cl www.alemanatemuco.cl

CLINICA ALEMANA VALDIVIA CLINICA PUERTO MONTT CLINICA MAGALLANES
Beauchef 765 Panamericana 400 Av. Bulnes 01448

Valdivia Puerto Montt Punta Arenas

Teléfono: (63) 2246 100 Teléfono: (65) 2484 800 Teléfono: (61) 2207 200

www.alemanavaldivia.cl www.clinpmontt.cl www.clinicamagallanes.cl
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Clinicas de Chile A.G. cuenta con un Consejo Médico conformado por los Directores
Médicos de las instituciones representadas en el Directorio, que actia como asesor
técnico, aportando la vision médica y cientifica, siendo su eje central de accién los
asuntos relacionados con la calidad y buenas practicas.

Como cada afio este 2014 estuvo a cargo de determinar los contenidos del IX Seminario Anual de
Clinicas de Chile A.G. realizado el 23 de octubre en Casa Piedra. En esta version se abordo el tema “EL
NUEVO PACIENTE Y LOS EFECTOS DE LA PROPUESTA DE REFORMA DE SALUD”.

Cabe destacar también que, como es ha-
bitual, miembros de este Consejo Médico
son habitualmente convocados por las
autoridades para integrar equipos técni-
cos que colaboran con definiciones y ac-
tualizaciones de algunas normativas para
el sector.

Presidenta

DRA. MAY CHOMALI G.
Directora de Servicios Clinicos
Clinica Las Condes

Consejeros
DR. RODRIGO CASTILLO D. DR. ALEX GUERRA S. DRA.SOLEDAD MANZORLL.
Director Médico Director Médico Directora en Gestion Médica Nacional
Clinica Indisa Clinica Los Carrera Megasalud S.A.
DRA. PAULA DAZA DR. MANUEL JOSE IRARRAZAVAL LL. DR. MARIO PARDO G.
Directora Area Docencia, Desarrollo Director Médico Director Médico
y Comunicaciones Clinica U.C. San Carlos de Apoquindo Clinica Avansalud
Clinica Davila

DRA. GLORIA LOPEZ P. DR. GYORGY SZANTHO P.
DR. ALEJANDRO DE MARINIS P Coordinadora de Estudios Médicos Contralor Jefe
Médico Subdirector Clinica Santa Marfa Red de Salud UC-Christus

Clinica Alemana de Santiago

DRA. PAULINA GOMEZ B.
Gerenta de la Division Servicios Médicos
Integramédica
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DE ASOCIADOS

El 24 de abril de 2014, se realizd la novena Asamblea Ordinaria de
Socios de Clinicas de Chile A.G., que tuvo por objeto la aprobacion del
Balance Anual, la designacion de la Comisién Revisora de Cuentas y
entrega del informe de Administracién y Gestion del 2013.

El presidente de la Asociacién, junto con la presentacion de la Memoria y los Estados
Financieros, dio la bienvenida a los nuevos asociados:

A continuacion el presidente entrega a la Asamblea informe sobre administracion y
gestion donde se puede destacar lo siguiente:

‘Actualmente sumamos 40 Asociados a lo largo del pafs, en cuya representacion desa-
rrollamos el trabajo orientado por nuestro principio rector que es conseguir mejor sa-
lud para los pacientes; con servicios eficientes, oportunos, de calidad, y en un ambiente
de libre eleccion para las personas
tal como lo expresa nuestra Misién:
"Reunir y representar al sector de

emos sostenido reiteradamente prestadores de salud privados
que |a SaIUd no espera y IaS para impulsar el crecimiento y desa-

rrollo de la industria, justo con pro-

personas asi lo hacen saber. mover la seguridad y calidad asisten-

cial, la libre competencia y la libertad
de eleccién de las personas”.

El 2013 en Chile fue un afo de cambio en general, y en ese contexto, los pacientes y sus
familiares han redefinido su relacion con el sistema de salud, clamando por derechos
y garantfas. Nos hicimos cargo y enfrentamos estos desafios, entendiendo la presencia
de ciudadanos y ciudadanas mas demandantes.

Nuestro trabajo durante el afo 2013, estuvo centrado en temas relacionados con dar
mayor trasparencia al sistema, la difusion de las caracteristicas del sector y la instalacion
de Clinicas de Chile A. G, como un gremio que interactla con diversos stakeholders: la
prensa, las autoridades y los centros de pensamiento.

Trabajamos también a solicitud del Fonasa, para colaborar con informacion sobre nues-
tro quehacer, que pueda ser Util al momento de definir la actualizacién del Arancel para
el afio 2014.

Puedo mencionar que la Asociacién sigue siendo requerida por terceros interesados
en conocer el mercado de la salud privada, sean estos centros de estudios nacionales
y extranjeros, representantes de delegaciones de paises que exploran inversiones en
nuestro pafs, centros de pensamiento, etc.



Hemos sostenido reiteradamente que la salud no espera, y las personas asf lo
hacen saber. De la misma forma en que exigen también valoran, y los pacien-
tes nos han premiado con su preferencia. Segun cifras de nuestro ultimo “Estu-
dio Dimensionamiento del Sector de Salud Privado en Chile’, hoy entregamos
el 47% del total de prestaciones que se dan en Chile, excluyendo la atencién
primaria y en donde el 43% de ellas corresponden a usuarios del Fonasa, que
nos buscan, bajo la Modalidad de Libre Eleccién (MLE). No sélo avanzamos en
cobertura, también en satisfaccion, que es lo que los usuarios declaran respec-
to a nuestros servicios.

La calidad de las prestaciones de salud ha sido nuestra constante preocupa-
cién, podemos mencionar que a la fecha tenemos 22 establecimientos acredi-
tados y 9 centros pertenecientes a las redes de atencion ambulatoria también
han obtenido la acreditacion.

Uno de los elementos que ha motivado el retraso en la obtencién de la Acredi-
tacion de algunos prestadores, ha sido la tardanza de la Autorizaciones Sanita-
rias, cuestion que ha puesto en conocimiento de las autoridades.

Quiero sefalar que este 2014, estaremos en cada uno de los espacios de de-
bate y conversacion para promover y defender la libertad de eleccion de las
personas; para dar a conocer nuestra tarea; y sequir impulsando la agenda de
colaboracion publico-privada.

Con conviccion defenderemos nuestra participacion como actores relevan-
tes en la red de utilizacion publica, asf lo demostramos en la aplicacion de la
ley de urgencia, y en las campafas de vacunacion, entre otros. Hago un lla-
mado a nuestros asociados a promover nuestro mejor derecho, para seguir
promoviendo nuestra experiencia, en materia de calidad y oportunidad en las
atenciones, que dia a dia otorgamos a todos los pacientes, sin distinguir a que
seguro pertenecen.

Los prestadores privados debemos constituir junto con los establecimientos
publicos, la Red de Utilizacién Publica, para satisfacer las necesidades de aten-
ciones de salud en forma oportuna, por tanto el propoésito de nuestras institu-
ciones es continuar en la senda invirtiendo para mejorar la oferta disponible y
satisfacer estas necesidades.

Somos un actor relevante en la cadena de salud, estamos dispuestos y quere-
mos compartir nuestra experiencia. Tenemos que derribar el mito ideolégico,
que los prestadores privados somos actores extra sistema. Debemos consoli-
dar nuestra instalaciéon politico comunicacional, de que somos parte impor-
tante de la red de utilizacion publica.

1 9 | CLINICAS DE CHILE A.G.
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EQQEPO DE GESTION

Clinicas de Chile A.G. cuenta con un equipo profesional especializado,
a cargo de las tareas de gestion, administracién, estudios y para el
tratamiento de las materias legales en salud.

El Directorioy el Consejo Médico dan las directrices a este equipo de gestion, cuya labor
es coordinar a los asociados, mantener las relaciones con las autoridades y otros actores
relevantes del sector; desarrollar investigaciones, andlisis y estudios en salud; organizar
las actividades que la Asociacion programa para sus asociados; seguir la actividad le-
gislativa en materias atingentes a la industria; manejar las relaciones con los medios de
comunicacién y atender los diversos asuntos que sean de interés de los socios.

ANA MARIA ALBORNOZ CRISTINO BEATRIZ BAEZA YATES
Gerenta General Asistente de Gerencia
MARIA EUGENIA SALAZAR CASTILLO JUAN PABLO POMES PIROTTE

Gerenta de Estudios Asesor Legal
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El sector prestador de salud privado enfrenta grandes desafios para acercar las
atenciones de calidad al mayor nimero de personas dentro de nuestro pais, y las
decisiones que se tomen al respecto influirdn notablemente en su proyeccion. Las
clinicas tienen una experiencia practica diaria en entender y solucionar los proble-
mas de salud de la poblacién chilena, que es necesario sea reconocida por los dis-
tintos actores para la formulacion de politicas publicas de salud que sean efectivas
y eficientes.

A nuestro entender, los grandes desafios que debemos enfrentar son los siguientes:

Instalacion del concepto
“Red de Utilizacién Publica”

Fortalecimiento de la capacidad
de eleccién de las personas

Promocion de calidad y seguridad
de las atenciones de salud

Fomento de mayor acceso
a la salud privada

Traspaso de nuestra
experiencia practica



NUESTROS DESAFIOS

Instalacion del concepto
“Red de Utilizacién Publica”

El sector prestador privado es parte integral de la oferta de salud del pafs. Nuestros
usuarios son beneficiarios de Isapres y de Fonasa, indistintamente. Basta ver las cifras de
los Ultimos 10 afios, con una industria que ha aumentado su oferta en camas clinicas,
numero de centros médicos, laboratorios, centros de imagenologfa y dialisis. Hoy, los
estudios muestran que el 62% de las horas médicas se ejercen en el sector privado.

Es gracias a la demanda de los usuarios que el sector privado ha crecido estos Ultimos
anos en forma sostenida. Han sido los pacientes quienes reconocen la calidad de la
atencion de salud privada. Hoy se entrega el 47% del total de prestaciones que se dan
en Chile (sin considerar atencion primaria municipal), el 43% de ellas corresponden a
afiliados del Fonasa, quienes acceden a los centros privados por medio de la Modalidad
de Libre Eleccion (MLE).

Esto indica claramente que las personas valoran y desean tener libertad de eleccién de
prestadores de salud. A ellos no les importa si quien resuelve su problema de salud es
un prestador privado o un prestador publico. En ese ambito personal y familiar no exis-
ten los prejuicios ideoldgicos, sino la expectativa y el derecho a una atencion oportuna
y de calidad.

Por lo anterior, si queremos en Chile una verdadera complementariedad publico-pri-
vada, no tiene sentido hablar de red de prestadores publicos y extra sistema, que son
conceptos totalmente obsoletos a los ojos de las personas, lo real es hablar de Red de
Utilizacion Publica, en un sistema donde confluyen todos los prestadores con interés y
capacidades para entregar prestaciones de salud de calidad, costo eficiente y oportu-
nas a la poblacion del pafs, sin consideracion de su tipo de aseguramiento.

Fortalecimiento de la capacidad
de eleccion de las personas

Clinicas de Chile A.G. fue un gran impulsor del Bono AUGE, debido a que la vivencia
diaria indicaba que la gente queria que se le solucionaran sus problemas de salud, sin
importar el tipo de prestador.



El Estado aceptd esta demanda y se abrid a incorporar realmente al sector prestador
privado en la solucién de los problemas GES de sus beneficiarios, mediante el Bono
AUGE.

La instalacion del concepto del Bono Auge ha permitido mejorar la cobertura de los
beneficiarios del Fonasa y promover una mejora en la eficiencia en el gasto.

En Clinicas de Chile A.G. estamos seguros que si las politicas de Estado avanzan en
esta linea, con una vision de largo plazo, habra mas prestadores de salud privados dis-
puestos a competir por la demanda. En este aspecto es muy importante que el Estado
pueda hacer una real valorizacion de sus costos de atenciones, a objeto de tomar deci-
siones de compra e inversion futura eficientes.

Promocion de calidad y seguridad
de las atenciones de salud

E1 2014 los prestadores privados continuaron en la senda de mejorar la calidad y segu-
ridad de las atenciones en salud, principalmente por la decision de varios prestadores
privados de someterse en forma voluntaria al sistema de acreditacion de la Superinten-
dencia de Salud.

A la fecha, tenemos 21 los asociados que han obtenido la acreditacion de calidad.

La experiencia no solamente ha tenido resultados exitosos para nuestras clinicas, sino
que, ademas, ha permitido derribar el mito del aumento de costos con la aplicacion
de estos protocolos y estandares de calidad, por cuanto los costos de implementacion
de estas medidas son ampliamente compensados con los ahorros que generan y que
tiene efectos practicos en la disminucién de los promedios de dias de estada, tasas de
infeccion intrahospitalaria, reingresos de hospitalizacion e incluso se ven reflejados en
las tasas de sobrevida de las personas.

En esta linea, Clinicas de Chile A.G. comparte con la autoridad la necesidad de estable-
cer la obligatoriedad del sistema de acreditacion, ya que permitiria que los usuarios
tomen decisiones informados basados en la real calidad de los prestadores.
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Fomento de mayor
acceso a la salud privada

Un mercado que ofrece la oportunidad a los usuarios de elegir entre una amplia red de
oferentes, con diferentes esquemas de atencion, permite a las personas optar por una
combinacion éptima entre libertad de eleccion y costos. Obviamente, esta competen-
cia debe darse desde un escenario de calidad homogénea garantizada.

En esta linea de accién, es interesante explorar “nuevas relaciones” entre los actores del
sistema de salud: aseguradores, usuarios y prestadores, que permitan pasar de un con-
cepto de “oferta de prestaciones de salud”a“oferta de soluciones integrales de salud”.

En este dmbito resultan interesantes las experiencias que permitan compartir riesgos
entre aseguradores y prestadores de salud, participar en esquemas de “poblacion asig-
nada’, percibiendo ingresos capitados a cambio de una solucién integral de los proble-
mas de salud de esa poblacion, generar mas PAD para que los beneficiarios de la MLE
puedan mejorar su acceso, a un costo “garantizado’, que no implique un riesgo para el
Estado, entre otras.

Traspaso de nuestra
experiencia practica

El sistema prestador privado en Chile ha mostrado que es una industria exitosa, que ha
sabido afrontar con eficiencia sus necesidades de crecimiento. Desde esa perspectiva,
la Asociacion tiene la conviccién que nuestro sector aporta la experiencia de haber
construido una gran industria valorada por las personas. Uno de los dmbitos en que se
podria aportar es en el modelo de concesiones hospitalarias, mediante la gestién de
los hospitales. Hay poca experiencia en el mundo en esos esquemas, pero creemos que
nuestro pais puede ser pionero en estas materias, considerando que el sector privado
tiene una presencia relativa y una trayectoria exitosa, que se percibe en el interés de-
mostrado por otros paises de conocer el sistema chileno.

Estamos convencidos que si partimos como pais enfrentando estos desafios, tendre-
mos un sistema de salud que responderd a lo que las personas esperan de él. Y po-
dremos comenzar a derribar la existencia de dos sistemas de salud para los chilenos:
uno para los que pueden elegir y otro para los que deben aceptar lo que el Estado ha
definido politicamente que les va a entregar.
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Durante el 2014 Clinicas de Chile A. G. se ocupo6 de diversas materias legales de
interés para sus asociados. Entre ellas, caben destacar las siguientes:

AGENDA LEGISLATIVA

Clinicas de Chile A.G. realizd un seguimiento sistemético de los proyectos y modificaciones le-
gislativas y reglamentarias que dicen relacion con la actividad de los prestadores de salud. Al
respecto, se preparé mensualmente y envio a los asociados una agenda legislativa para informar
sobre el estado de tramitacion y avance de dichos proyectos y modificaciones.

NUEVO CONVENIO CON IMED

Durante el 2014, Clinicas de Chile A. G. acordd con IMED diversas soluciones técnicas destinadas
a resolver los problemas y caidas en el sistema de emision del bono electrénico. Ello se tradujo
en la elaboracion de un contrato que establece nuevos estandares de servicio e impone sancio-
nes a IMED en caso de no cumplirse.

RFORMA A LA SALUD

Especial seguimiento se hizo al proyecto de reforma de la salud planteado por la Comision Pre-
sidencial, nombrada por la Presidenta de la Republica. Cabe destacar la participacion de la Ge-
rente de la Asociacion, quien fue invitada a titulo personal a participar como miembro de dicha
instancia.

OTRAS MATERIAS LEGALES

Clinicas de Chile A.G. durante el 2014 contesté variadas consultas de sus asociados en relacién
con la normativa que los regula y se mantuvo debidamente actualizado el registro de la Asocia-
cion ante el Ministerio de Economia. Adicionalmente, se efectud una revision permanente de las
distintas materias legales que regulan al sector.
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Una preocupacion constante de nuestra Asociacion es analizar critica-
mente las tendencias del sector salud y difundir entre los asociados y
lideres de opinion del pais ideas que sean un aporte a la discusion de
politicas publicas y privadas tendientes a lograr un mejor nivel de sa-
lud. En este foco de trabajo se concentra la labor del Area de Estudios
de Clinicas de Chile A.G.

Dentro de ese marco
consideramos un obje-

onsideramos un objetivo clave tivo clave continuar di-
C C vulgando el concepto
continuar dlv.u.lgar.mdo el cqncepto e b
de Red de Utilizacion Publica, Publica,  entendiendo
. como tal la red de esta-
entendiendo como tal la red de olecimientos de salud

establecimientos de salud publicos publicosy privados que

. usan las personas, don-
Yy prlvadOS que usan las personas. de los prestadores de
salud privados tienen

un rol primordial.

Esta importante presencia se ha construido en base a la preferencia de los usuarios,
independientemente de su sistema de salud previsional. En esa linea se enmarca el tra-
bajo de actualizacion del"Dimensionamiento del Sector de Salud Privado en Chile”, que
entrega informacion objetiva para evaluar la real participacion de los prestadores de
salud privados en Chile y que es la materia que concentra permanentemente esfuerzos
del Area de Estudios.

En este trabajo se demuestra la real importancia del sector prestador privado en el
otorgamiento de prestaciones de salud del pafs, participacién que, actualizando in-
formacion a cifras 2013, alcanza el 47% del total de prestaciones de mediana y alta
complejidad, destacando que mds del 40% de esas prestaciones se entregan a be-
neficiarios del sistema de aseguramiento publico (Fonasa) mediante la Modalidad de
Libre Eleccion. Esto ha permitido que podamos afirmar que ese aino mas de 9.000.000
de personas demandaron una atencion de salud en el sector privado, correspondien-
do 4.936.816 de ellos a beneficiarios de Fonasa que compraron bonos de la modali-
dad libre eleccion.



8.143.128
PERSONAS

PERSONAS QUE SE ATENDIERON EN UN
PRESTADOR PRIVADO ANO 2013

’ BENEFICIARIOS ISAPRE

’ BENEFICIARIOS FONASA

PERSONAS QUE SE ATENDIERON EN UN
PRESTADOR PRIVADO ANO 2013

PROPUESTA DE REFORMA DEL SISTEMA PRIVADO DE SALUD

Durante el mes de Abril 2014 Ia Presidenta de la Republica constituyd una Comisién de
18 expertos con el objetivo de generar propuestas para solucionar los problemas del
sistema Isapres.
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En el transcurso del trabajo, la mayorfa de los miem-
bros de la Comisién propusieron ampliar el mandato
a una propuesta de reforma mas amplia, que involu-
crara un cambio estructural al sistema de salud en su
totalidad.

La Comision termind su trabajo con la renuncia de dos
de sus integrantes por diferencias irreconciliables res-
pecto a su mirada de la estructura mas eficiente para
el sistema de salud del pafs y determind la posibili-
dad que los representantes de la posicién de mayoria
aceptaran incluir dentro del informe final la posicion
minoritaria dada la relevancia de las diferencias de en-
foques en temas trascendentales.

Ante este escenario de eventuales reformas estructu-
rales al sistema de salud, el area de estudios se abocd
a difundir los principales conceptos que incluia cada
propuesta y a medir los eventuales efectos que esto
podia tener para los diferentes actores del sector.
Al respecto hubo particular interés por conocer los
eventuales impactos de parte de los profesionales
de salud, que se desempefan mayoritariamente en
el sector privado, y que perciben esta reforma como
una potencial amenaza para los pacientes, al anular su
libertad de eleccion y para ellos mismos al afectar su
estabilidad laboral.

Los diferentes anélisis de eventuales impactos mas
relevantes de una eventual reforma vy los diferentes
escenarios que puede generar su eventual implemen-
tacion ha permitido ir consensuando una posicién
como Asociacién frente al tema, definiendo los pun-
tos de preocupacién que de ahf se desprenden.

Ante las multiples miradas que se pueden hacer
respecto de una eventual reforma, Clinicas de Chile
definié que el enfoque que mejor representaba las mi-
radas comunes era a través de definir nuestra posi-
cion a partir de evaluar el efecto de la reforma
sobre las personas, estableciendo los siguientes
principios frente al tema:

Clinicas de Chile apoya:

La coexistencia de un sistema de salud
publico y privado, en materia de asegura-
miento y de prestaciones de salud, que se
complementen y se desarrollen en un am-
biente de sana y libre competencia.

Lalibertad de elegir, expresada cotidiana-
mente por mas de 8 millones de chilenasy
chilenos, que libremente optan cada aino
por atenderse en un prestador de salud
privado, ya sean centros médicos, clini-
cas, laboratorios, centros de imagenes,
centros de dialisis y consultas médicas,
entre otros. Ello ha permitido que hoy los
prestadores privados entreguen casi el
40% del total de las atenciones de salud
del pais.

La posibilidad de que la atencién en redes
de prestadores sea una alternativa mas
para las personas, resguardando su dere-
cho para escoger libremente al prestador
y su disposicion a enfrentar los corres-
pondientes copagos, sin restricciones que
coarten esta opcion.

La libre iniciativa del sector privado para
ofrecer multiples alternativas destinadas
a satisfacer las legitimas necesidades de
las personas. Los seguros de salud, con-
venios escolares, convenios de acciden-
tes, campanas de prevencion y educacion
en salud, han sido valorados y escogidos
voluntariamente por las personas para re-
solver sus problemas de salud.

Que la calidad y seguridad de las atencio-
nes en salud sea una variable relevante




y prioritaria para los prestadores de sa-
lud publicos y privados, los asegurado-
res y las autoridades en beneficio de las
personas.

La existencia de muiltiples alternativas de
aseguramiento en salud. Instalar un mo-
delo de aseguramiento que considere la
existencia de un solo asegurador publico,
llevara inevitablemente a la constitucion
de un unico poder comprador de presta-
ciones a profesionales y establecimientos
de salud, que anulara la competencia en el
mercado.

Por lo tanto, Clinicas de Chile cree:

Que es posible y necesario introducir cam-
bios al sistema de Isapres, tomando en
consideracion las necesidades y decisio-
nes de miles de chilenos y sus familias.

Que se debe reconocer el rol de los pres-
tadores privados en la “Red de Utilizacion
Publica”; entendiendo por tal, el conjunto
de profesionales y establecimientos de sa-
lud que dia a dia contribuyen a la solucién
de los problemas de las personas en salud,
independientemente de si estan afiliados
a Fonasa o al sistema de Isapres.

Que los pacientes deben ser la prioridad
de cualquier reforma a los sistemas de sa-
lud y para ello hay que contribuir a dar la
mejor respuesta a sus necesidades, siendo
el sector privado un aliado fundamental
para el logro de tal objetivo.
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Otros temas de estudio relevantes que se analizaron este
ano se refieren a la evolucion del Arancel de la Modalidad
Libre Eleccion de Fonasa, los montos promedio por pres-
tacion facturados en el sistema Isapres vy la evolucion de
costos relevantes del sistema como los costos de mano
de obra. También ha sido materia de analisis y difusion los
planteamientos y efectos respecto a una eventual refor-
ma al sistema de salud del pafs.

VARIACION DEL ARANCEL MLE Y COSTOS
DE LOS PRESTADORES DE SALUD PRIVADOS

Como cada afo, con el objeto de generar informacion
basada en datos reales y relevantes, se analizo la evolu-
cién de los precios establecidos por el Arancel Fonasa y
la evolucién del valor facturado promedio por prestacion
del sistema Isapres. Estos analisis permitieron elaborar dos
informes para asociados donde se analiza la evolucion de
los valores del Arancel Fonasa 2004-2014 y el indice de
Costos de las Isapres en base a informacién del INE.

Respecto a la evolucion de los valores del Arancel Fonasa,
es destacable que, al analizar en general la variacion del
Arancel en relacion al IPC en un periodo de 10 aflos (2004-
2014), se ve un ajuste practicamente exacto, sin embargo,
al abrir los datos por grupo de prestaciones relevantes,
surgen diferencias significativas, donde se desprende que
las prestaciones que han tenido mayores reajuste, supe-
riores al IPC, corresponden a consultas y honorarios médi-
cos, sin embargo las otras prestaciones como examenes,
procedimientos y dias cama muestran un fuerte rezago
respecto a la variacion del IPC.

Esta situacion es bastante preocupante y se agrava si ade-
mads se compara la reajustabilidad del arancel con varia-
bles tan incidentes como el costo de la mano de obra del
sector salud (ICMO), que de acuerdo a los datos del INE,
en un periodo del anélisis de 5 afos, (2009-2014), se ha
elevado en un 38,7% vy el arancel en el mismo periodo ha
tenido una reajustabilidad de sélo 12,9%.
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VARIACION IPC Y REAJUSTES
APLICADOS AL ARANCEL
MLE POR GRUPO DE
PRESTACION

Periodo fe 2004 a mar. 2014

VARIACION IPC - ICMO Y
REAJUSTES APLICADOS AL
ARANCEL MLE POR GRUPO
DE PRESTACION

Periodo fe 2004 a mar. 2014
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El andlisis de estas variables es un buen indicador que refleja la evolucién del precio real
de los prestadores de salud privados en el pafs. De estos andlisis surgieron interesantes
conclusiones que dan cuenta de un mercado altamente competitivo y en crecimiento:

ACTUALIZACION DE ESTUDIOS

En el dmbito de los trabajos de distribucion exclusiva para nuestros asociados, consi-
derando que algunos temas estudiados en afios anteriores han resultado ser de gran



interés de los asociados, este afo se actualizaron las cifras de los analisis referidos a
Egresos Hospitalarios y Observatorio del Sistema de Salud Chileno, permitien-
do de esta forma tener una mirada de evolucion de ciertas tendencias que se observan
en el sector privado y publico de salud.

También es importante destacar la distribucion mensual del Indicador de Actividad,
el que se ha vuelto cada vez mas relevante al estar incorporados a la muestra 33 clinicas
asociadas y 2 prestadores externos: Hospital Clinico de la Universidad Catolica, Hospital
Clinico de la Universidad de Chile. Para complementar los informes mensuales, durante
el afo se elabord un informe que muestra la dispersion de la muestra respecto al indi-
cador promedio.

En otro dmbito de interés, con el objeto de ampliar su conocimiento respecto a las ten-
dencias nacionales e internacionales en relacion a mecanismos de pago a prestadores
de salud, las ejecutivas de Clinicas de Chile asistieron a un Curso de Verano dictado por
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile referente a la materia. Posterior-
mente se distribuyd a los Directores un resumen de los principales aspectos que se
estudiaron en esa ocasion.

Otra materia de interés de nuestra area de estudios es la busqueda, analisis y redaccion
mensual de un tema de interés del sector para publicar en el Boletin Temas de Co-
yuntura, el que durante el afo desarrollo una serie de articulos de difusion de materias
atingentes al sector, constituyéndose en un documento ampliamente conocido y valo-
rado entre los lideres de opinion.

DIMENSIONAMIENTO DEL SECTOR DE SALUD PRIVADO EN CHILE,
ACTUALIZACION A CIFRAS ANO 2013

Este trabajo es una actualizacion del estudio realizado por Clinicas de Chile A.G. inicial-
mente en el 2007, referente al dimensionamiento del sector de salud privado en Chile.
Este estudio correspondio al primer esfuerzo de dimensionamiento de este importante
sector de la economfa, constituyéndose en cifras ampliamente citadas en diferentes
analisis del sector salud en Chile. Por ser la materia de interés primordial de esta Asocia-
cién Gremial, el andlisis concentra una parte importante en el dimensionamiento del
sector prestador de salud privado.

Considerando la trascendencia del tema, Clinicas de Chile A.G. ha estimado importante
actualizar este anélisis cada dos afos a fin de poder evaluar la evolucion. En base a esta
planificacién, corresponde una actualizacion completa el afo 2015, sin embargo anual-
mente se realizan actualizaciones de las cifras mas relevantes, contando a la fecha con
datos actualizados al aflo 2013.

A continuacion se presentan las principales conclusiones de este trabajo:

3 1 | CLINICAS DE CHILE A.G.
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DISTRUBUCION POBLACION

FONASA 2013

104

El sistema de salud chileno es un sistema mixto a nivel de financiamiento, ase-
guramiento y provision de atenciones de salud, con una importante participa-
cion del sector privado en todos los ambitos.

A nivel de aseguramiento, el 76,3% de la poblacién pertenece al sistema previ-
sional de salud publico (Fonasa).

BENEFIC IARIOS POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONALANO 2013

SISTEMA PUBLIC O | SISTEMA PRIVADO
(FONASA) (ISAPRES) OTROS TOTAL
13.451.188 3.206.312 976.410 17.633.910
76,3% 18,2% 5,5% 100,0%

O tros: Particularesy FF.AA.
Fuente: Boletin Fonasa 2012-2013.
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Otro aspecto destacable del sistema de salud previsional chileno es la alta tasa
de asegurabilidad de la poblacién, la que alcanza el 97%, aun cuando parte im-
portante de la poblacion esta adscrita al grupo A de Fonasa, quienes mayorita-
riamente no cotizan en el sistema pero son beneficiarios de él (3.195.978). Este
grupo lo constituyen indigentes, personas con subsidio Unico familiar o pension
basica solidaria.

4863373

3195978 3.083.64

0

. Grupo A

. Grupo B . Grupo C

Grupo D
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@ De acuerdo con los datos entregados por la encuesta Casen, solo el 2,6% de las
personas no estan adscritas a un sistema de salud previsional y, de este grupo,
una parte importante son personas con ingresos equivalentes al cuarto y quinto
quintil de mayores ingresos (252.032)

ﬁ Con relacion a las cifras del 2010, los beneficiarios de Fonasa crecieron en 5,7% y
los beneficiarios de las Isapres en 13,5%. Las tasas de crecimiento por grupo de
ingreso en Fonasa fueron bastante disimiles, observandose una notable dismi-
nucion de beneficiarios del grupo A (por reasignacion de personas en funcion
de su real situacion econdmica).

VARIACION % BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD ANO 2010-2013

SISTEMA PUBLIC O SISTEMA PRIVADO
(FONASA) (ISAPRES) OTROS TOTAL
5,7% 13,5% -39,5% 2,7%

Otros: Particularesy FF.AA.

Fuente: Clinicasde Chile,elaborada en funcién a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud

VARIACION % DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2010-2013

G RUPO A G RUPO B G RUPO C G RUPO D
-29,7% 22,3% 12,9% 42,2%

@' Si se considera que los potenciales demandantes de los prestadores de salud
privados corresponden fundamentalmente a los beneficiarios de Fonasa de los
grupos Cy D, los beneficiarios de Isapres y las personas que no tienen sistema
previsional, pero eventualmente cuentan con ingresos para financiar sus pres-
taciones de salud (V quintil de ingresos), llegamos a un grupo total estimado de
8.727.350 personas, que equivale aproximadamente al 49,5% del total de pobla-
cién del pais (17.633.910 habitantes, cifras al 2013).
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POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2013

(Criterio mas conservador)

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO
(GRUPOS C Y D) ISAPRES OTROS (V QUINTIL) TOTAL
5.391.837 3.206.312 8.727.350

Fuente: Clinicasde Chile, elaborada en funcién a cifras Boletin FO NASA 2012-2013, INE, Superintendencia de Salud y Casen 20

VARIACION % POBLACION ANO 2010-2013

(Criterio mas conservador)

SISTEMA SISTEMA

PUBLIC O PRIVADO
(GRUPOS C Y D) ISAPRES OTROS (V QUINTIL) TOTAL
28,0% 13,5% -26,2% 21,0%

Fuente: Clinicasde Chile,elaborada en funcién a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y Casen 2011

Q' A nivel de financiamiento, el gasto en salud en Chile al afio 2013 alcanza a un 8%
del PIB. Con un fuerte componente de gasto privado en salud.

' GASTO PUBLICO 45%
' GASTO PRIVADO 55%

GASTO SALUD TOTAL
MMS$ 2013
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Esimportante destacar que, dentro de lo que se considera gasto publico en Chi-
le, un 55% corresponde a aporte fiscal directo y el restante 45% son las cotizacio-
nes de salud previsionales de los beneficiarios del sistema publico y privado de
salud (Fonasa e Isapres), que en estricto rigor es aporte directo de las personas.

APORTE MUTUALES (GASTO PUBLICO
INDIRECTO)
2.687.861 MM$

' COTIZACIONES PREVISIONALES +

' APORTE FISCAL (GASTO PUBLICO DIRECTO)
3.377.271 MM$

% PARTICIPACION GASTO PUBLICO
MMS 2013

ﬁ Concentrar el andlisis solo en el gasto publico de salud muestra una mirada par-
cial del real gasto en Chile, ya que el componente gasto privado corresponde
a un 45% del total. Los grandes componentes del gasto privado son las cotiza-
ciones voluntarias al sistema Isapre y sequros voluntarios de salud y el “gasto de
bolsillo"directo de las personas para financiar copagos o prestaciones no cubier-
tas, como son los medicamentos recetados en forma ambulatoria. El ‘gasto de
bolsillo” representa el 84% del gasto privado total al 2013.
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t COTIZACION VOLUNTARIA
775.250 MM$

t GASTO DE BOLSILLO
4.190.388 MM$

GASTO PRIVADO ANO 3013
(MMS$)

Sitomamos en consideracién que las cotizaciones previsionales, a pesar de con-
siderarse gasto publico, son un gasto directo de las personas, se puede conside-
rar que el aporte de las personas al financiamiento del sistema de salud llega al
69% del gasto de salud total (gasto privado + cotizaciones previsionales).

GASTO FISCAL (APORTE FISCAL DIRECTO)
3.377.271 MM$

GASTO DIRECTO DE LA PERSONA (GASTO
t PRIVADO + COTIZACIONES PREVISIONALES)
7.653.499 MM$
GASTO SALUD TOTAL
(MMS$ 2013)
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Q En relacion con la oferta de prestadores de salud, la dotacién estimada de mé-
dicos alcanza a junio de 2013 a 32.870 profesionales médicos registrados en el
catastro de la Superintendencia de Salud. A esa fecha hay 24.180 especialistas
certificados (un médico puede certificar més de una especialidad).

@ Del total de los médicos que ejercen su profesion, se estima, de acuerdo al Ul-
timo estudio hecho sobre el tema, que un 52% trabaja exclusivamente en el
sector privado. Si se mide en horas médicas, esa proporcion sube a 62%.

t APS MUNICIPAL
SERVICIOS DE SALUD

' PRIVADOS

DISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION DE MEDICOS
SERVICIOS DE SALUD - APS MUNICIPAL -

SECTOR PRIVADO
Fuente.: Estudio Término de las Brechas de Médicos
Especialistas, Minsal 2011.

@ Respecto de la oferta de camas disponibles, a nivel pais se cuenta con una do-
tacion total de 38171 camas De este total, 6.292 corresponden a clinicas pri-
vadas (16%), de las cuales el 63% se encuentran concentradas en la Region
Metropolitana.

@ A pesar que a nivel general el nimero total de camas del pais se mantuvo re-
lativamente constante entre el 2005 y 2014, las camas de las clinicas privadas
aumentaron en 31% en ese periodo.



COMPOSICION TOTAL CAMAS PAIS 2014 - 2005
ANO 2014 | ANO 2005 | Variac.N2 | Variac.%

SISTEMA PUBLICO (¥ 25.377 28.001 -2.624 -9,4%
MUTUALES 987 1.090 -103 -9,4%
CLIN.PSIQUIAT, CENTROS G ERIATRIA, REC UPERAC . 1.389 1.544 -155 -10,0%
INSTITUC 10 NALES (FF.AA., UNIV., C O BRE, ETC) 3.405 3.413 -8 -0,2%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC) 367 392 -25 -6,4%
CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas) 6.646 5.076 1.570 30,9%

TOTAL CAMAS PAIS 38.171 39.516 -1.345 -3,40%

Fuente: DEISy Clinicasde Chile A.G.
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En términos de prestaciones de salud, a nivel nacional, los beneficiarios de Isa-

pres y Fonasa demandaron, durante el 2013, 233.404.204 prestaciones de salud
(sin considerar las atenciones institucionales de nivel primario ni dias cama de
recuperacion de la modalidad de atencién institucional). La tasa de crecimiento
global fue de 26% en relacion con las cifras del 2010.

CANTIDAD DE PRESTAC IO NES TOTALES SISTEMA (PRIVADO+PUBLICO) ANO 2013
no incluye Atencién Primaria Municipal

FONASA ISA PRES

TOTALS/

Atencién
PRESTA C IONES INSTITUCIONAL MLE Prim a ria
Consultas (¥ 24.340.831 14.741.356 14.428.479 53.510.666
DiasCama (* 6.822.300 310.157 1.284.049 8.416.506
ExdamenesDiagndstico 80.630.406 22.138.357 27.901.097 130.669.860
Intervenciones Quirdrgicas (inclPAD) 1.008.816 290.179 446.079 1.745.074
Proc.Apoyo Clinicoy Terapéutico 9.032.897 8.979.856 15.989.851 34.002.604
G ES ISAPRES (sin farmacia) 0 0 5.059.494 5.059.494
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 121.835.250 46.459.905 65.109.049 233.404.204

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en funcién a cifras DEIS, Fonasa y

Superintendencia de Salud

(*) En el caso de la MAl incluye consultas de otros profesionales

(**) No incluye dias camas de recuperacion
Nota: Cifras provisorias:
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FONASA MLE

ISAPRES

FONASA INSTITUCIONAL

% PRESTACIONES TOTALES POR ASEGURADOR
ANO 2013

De este total de prestaciones demandadas (sin considerar atenciones de nivel
primario municipal), el sector prestador privado entregd el 47% en el 2013,equi-
valente a 108.877.343 atenciones de salud. Las prestaciones con mayor presen-
cia relativa son consultas médicas y procedimientos.

% PRESTAC IONES TO TALES SISTEMA (PUBLIC O + PRIVADO) ANO 2013 (no

incluye Atenciéon Primaria Municipal)

PRESTA DO RES PRESTA DO RES

PUBLICOS PRIVADOS ToTAL
Consultas 47% 53% 100%
DiasCama (% 82% 18% 100%
ExdmenesDiagnodstico 63% 37% 100%
Intervenciones Quirdrgicas (inclPAD) 62% 38% 100%
Proc.Apoyo Clinicoy Terapéutico 28% 72% 100%
G ES ISA PRES (sin farmacia) 2% 98% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 53% 47% 100%

(*) No incluye camasrecuperacion
FUENTE: Clinicasde Chile,elaborado con base FONASAy datosSuperintendencia de Salud.
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1,54%

PRESTADORES PRIVADOS

* PRESTADORES PUBLICOS

% PRESTACIONES TOTALES POR ASEGURADOR
ANO 2013

Comparativamente llama la atencién la baja participacion del sector privado en
el otorgamiento de dias cama, el cual es atribuible fundamentalmente a casi nula
cobertura que otorga el arancel Fonasa a esta prestacion ($ 2.810 en el 2013), lo
que impide a las personas acceder a atenciones en el sector. Si se considera el
valor cubierto por el arancel Fonasa MLE y se compara con el costo promedio de
la prestacion dia cama, tomando como referencia el valor facturado en el sistema
Isapres 2013 ($181.586), esta cobertura no alcanza al 2%. Otro factor que afecta el
acceso es que el mismo arancel no considera ningun tipo de cobertura para medi-
camentos y materiales.

COBERTURA FONASA MLE

CAMA -2013

COBERTURA ISAPRE
‘ © | COBERTURA % REAL DIA
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Nota: En base a valor de referencia
dia cama promedio prestadores
privados sistema Isapres: $181.556
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COBERTURA FONASA MLE

0%

- COBERTURA ISAPRE
MEDICAMENTOS
0 10 20 30 0 50 60 70 80

HOSPITALARIOS - 2013
Nota: En base a valor de referencia
dia cama promedio prestadores
privados sistema Isapres: $181.556

Como alternativa a esta baja cobertura en las hospitalizaciones a través de la
Modalidad de Libre Eleccién de Fonasa, ha surgido la alternativa de "Pagos Aso-
ciadas a Diagnostico”(PAD), que es una modalidad de cobertura en que el pres-
tador comparte el riesgo con el asegurador, estableciendo un precio fijo por una
“solucion de diagndstico’, asumiendo el prestador las eventuales desviaciones
por complicaciones de la atencion de salud. Actualmente existen 62 PAD en el
Arancel Fonasa con una cobertura que fluctta entre 50% Yy 75% del valor conve-
nido, siendo el mas demandado el PAD de partos.

140.000
120.000 ;
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

2000 [ 2001 [ 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 ] 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013 |
[=@=Total | 19352 | 26024 [ 29233 | 43625 | 61517 [ 72286 | 80536 | 87575 [ 94068 | 93852 | 93450 [102813 [ 112115 [ 132242 |

EVOLUCION ANUAL PAD




Sinosconcentramos en las de prestaciones que entrega el sector privado (108.877.343
atenciones), Es importante destacar que el 42% de ellas la demandan beneficiarios de
Fonasa mediante la MLE. Igual que lo observado en afos anteriores, las atenciones
de prestadores privados a los beneficiarios del sistema publico se concentran funda-
mentalmente en prestaciones de tipo ambulatorio, alcanzando el 52% del total de
consultas médicas.

/’ FONASA MLE
’,ﬂ ISAPRES
\. y ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR
PRESTADORES PRIVADOS
ANO 3013

Fuente: Clinicas de Chile A.G., Dimensionamiento del
Sector de Salud Privado en Chile, actualizacion a cifras

del 2013.

ANO 2013
ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS (%)

FONASA MLE ISA PRES TOTAL
Atencién Médica 52% 48% 100%
DiasCama (¥ 19% 81% 100%
ExdmenesDiagndstico 45% 55% 100%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD) 38% 62% 100%
Proc.Apoyo Clinicoy Terapéutico 37% 63% 100%
G ES ISA PRES (sin farmacia) 100% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 42% 58% 100%

FUENTE: Clinicasde Chile,elaborado conbase FONASA ydatosSuperintendencia de Salud.

(*) No incluye camasrecuperacion
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Nuestro foco comunicacional se ha centrado en destacar los avances y aportes que
los prestadores privados realizan en los sistemas de salud, tanto en Chile como en
el extranjero.

A través de las distintas publicaciones de Clinicas de Chile, los asociados y los lideres de opinién del
sector pudieron acceder a conocer las tendencias, transformaciones y estrategias que —en modelos
de salud de colaboracién publico-privada— permiten a los Estados hacer frente a los desafios en salud
y a las nuevas exigencias de los pacientes, ante las cuales los prestadores deben responder en forma
oportuna, con calidad y seguridad.

Uno de los temas comunicacionales relevantes en el 2014 fueron las propuestas de la Comisién Presi-
dencial de Reforma del Sistema de Salud, que por ser un tema de alto interés para el sector, las ejecuti-
vas de Clinicas de Chile han desarrollado una serie de actividades de difusion respecto a los alcances de
las propuestas de la reforma, destacando presentaciones en las clinicas de Santiago y de regiones, que
contaron con un amplia concurrencia.

NUESTRAS PUBLICACIONES

En el 2014 continuamos nuestro esfuerzo por el desarrollo de los boletines denominados “Temas de
Coyuntura” En estas publicaciones abordamos distintos temas de interés que preocupan al sector de
salud privado. Los temas publicados el 2014 fueron:

N° 69 Tendencia en Salud 2013.

Evaluacion de tecnologfas sanitarias, un
paso necesario.

N° 71 Tendenciaen Salud 2013.

Una estrategia de control de costos
en salud: Disminuir la tasade N° 72
hospitalizaciones evitables.
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&

Un estudio del analisis de la eficiencia
Ne 73 ) .
en hospitales chilenos.

as
‘Coyuntura

Aplicaciones para la Gestion Clinica:
iUna nueva forma de relacion entre  N° 74
pacientes y prestadores de salud?.

Ik

Buscando mejorar la calidad en atencio-
nes de salud de largo plazo.

N° 75

Avances y desafios del sector de salud
privado en Chile.

N°76

IX Seminario Anual de Clinicas de Chile
Ne 77 AG."El nuevo paciente y los efectos de
la propuesta de reforma a la salud”.

Aplicaciones Moviles: Pacientes mas
empoderados y responsables del cuida- N° 78
do de su salud.

Todos los meses, cerca de 3.390 personas reciben en formato electrénico nuestro “Te-

mas de Coyuntura’,con lectores constituidos por autoridades, parlamentarios, represen-

tantes de distintos dmbitos del sector salud, académicos, lideres de opinién, periodistas
y otros, suméandose cada mes nuevos interesados.

Asimismo, los primeros dias de cada mes Clinicas de
Chile A.G. envia a sus asociados el “Informativo de Ac-
tividades’, publicacion que da cuenta de todas las ac-
* WWW.CI | n icanEChile.CI ciones que emprende la Asociacion.

CLINICAS DE CHILE A.G.

Y una vez al mes también es despachada a los asocia-
dos la "Agenda Legislativa’, que es un informe actuali-
zado con el seguimiento de los temas legales que se
estan tratando en el Congreso Nacional.

Finalmente, destacamos el importante rol de nuestra pagina web www.clinicasdechile.
cl como vinculo de nuestra asociacién con la comunidad, que se aprecia por el crecien-
te numero de visitas en el tiempo.



ACTIVIDADES 2014

Clinicas de Chile A.G., durante el 2014, llevo adelante una amplia agenda de actividades con au-
toridades del sector, académicos y visitas extranjeras. También ofrecié a los asociados varios en-
cuentros que permitieron acercar temas de interés a los ejecutivos y profesionales de la salud que

desarrollaron su labor en las instituciones asociadas.

AGENDA CON LAS AUTORIDADES Y
ENTIDADES RELACIONADAS

Dentro de las actividades de la Asociaciéon relacionadas
con las autoridades, el poder legislativo y otros organis-
mos gubernamentales podemos destacar los siguientes:
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Reunion MINSAL - Dr. Emilio Santelices

Las ejecutivas de Clinicas de Chile A.G,, se reunie-
ron con el doctor Emilio Santelices, Asesor y Jefe
de Desarrollo Estratégico del Ministerio de Salud,
para conocer algunos aspectos relacionados con
las herramientas de control de gestion reciente-
mente incorporadas por el sector publico.

Actividad MINSAL - Departamento de
Calidad y Seguridad del Paciente

Gran nimero de Asociados asistieron a la actividad
convocada por el Departamento de Calidad y Se-
guridad del Paciente del Ministerio de Salud, que

tuvo como propdsito dar a conocer el producto de
la revisién realizada a las Normas contenidas en la
Resolucién Ne 1031 de octubre de 2013. De los 48
asistentes, 30 fueron miembros de esta asociacién.

Reunion comunicaciones y profesiona-
les de la Nueva Mayoria

El presidente de la Asociacion Mario Rivas, junto al
director Manuel Serra y las ejecutivas de Clinicas
de Chile recibieron a profesionales relacionados
con el sector salud, entre ellos: Dr. Oscar Arteaga,
Dra. Gisela Alarcén, Dr. Ricardo Fabrega, Sr. Rafael
Urreola, Dr. Mauricio Osorio, Dr. Jorge Jiménez y el
Sr. Sebastian Pavlovic, con quienes intercambia-
ron visiones sobre el rea y los desafios futuros del
proximo gobierno.

Reunion I-MED

En relacion a los fallos que ha presentado el sis-
tema que ha significado serios inconvenientes
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para la atencion de pacientes en las instituciones
prestadoras de atenciones de salud, se determiné
conjuntamente con IMED conformar grupos de
trabajo técnico y de aspectos contractuales para
abordar las materias pertinentes para la busqueda
de una solucién efectiva.

Comision presidencial para la determi-
nacion de un nuevo régimen juridico
para el sistema privado de salud

La gerente de la Asociaciéon fue convocada a inte-
grar el grupo de 18 personas de caracter técnico
que integraron dicha comisién cuyo propésito fue
elaborar una propuesta para la reforma del sector
prestador privado.

La gerente en la penultima sesién presentd su re-
nuncia a dicha comisién debido a que no se per-
mitfa la incorporaciéon de propuestas de minorfa y
la esencia de la propuesta de mayoria estaba rela-
cionada con el establecimiento a mediano plazo
de fondo Unico publico de aseguramiento al cual
se transitarfa a partir de la creacién de un Fondo
Mancomunado.

Reunion protocolar con Ministra de
Salud

Representantes del Directorio de la Asociacion fue-
ron recibidos a comienzos de afo en una reunion
de caracter protocolar por la Ministra de Salud, Dra.
Helia Molina. En la ocasién se le expresd a la auto-
ridad la voluntad de colaborar con la labor de ese
ministerio, se enfatizd sobre la labor que presta el
sector privado debido a la importante presencia
en la resolucion de los problemas de salud de la
poblacion. La ministra, por su parte, explicod que la
intencion del gobierno es mejorar la atencion pri-
maria, la infraestructura hospitalaria y reconocié la
importancia del sector privado.
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Reunion Intendente de prestadores
con asociados

El Intendente de prestadores, Dr. Enrique Ayarza,
visitod la Asociacion en el marco de una reunion
solicitada por la autoridad para informar a los aso-
ciados sobre las materias que seran prioritarias en
su trabajo y recoger opiniones. El tema principal
tratado se relaciond con el sistema de acreditacion
de prestadores, que es de especial interés para las
instituciones privadas representadas en Clinicas de
Chile AG.

Reunion Directora de Fonasa

Representantes de la mesa directiva de la Asocia-
cion, encabezados por el presidente Mario Rivas,
fueron recibidos por la directora del Fonasa, Dra.
Jeanette Vega. En dicha ocasion, se le expreso a la
autoridad la voluntad de colaborar en su gestion
desde la experiencia de los prestadores. Fonasa
manifestd la intencion de perfeccionar la parte
operativa de la Ley de Urgencia, revisar el sistema
de compras a privados, basado en un nuevo estu-
dio de costos, y mantener una relacion fluida para
trabajar conjuntamente en algunos temas de mu-
tuo interés.

Fonasa, reunion mecanismos de pago
a prestadores

Los asociados y ejecutivas de la Asociacion asistie-
ron a una invitacion de la directora de Fonasa, Dra.
Jeanette Vega, que tuvo por propésito informar a
los prestadores la forma que estd implementando
el Fonasa para establecer los futuros sistemas de
compras a privados.

En la ocasion el doctor Emilio Santelices presentd
el sistema GRD ya instalado en la red de hospitales
publicos, destacando que esta forma de medir la



complejidad de las prestaciones serd base del nuevo sistema de compras.

Se invitd a representantes de prestadores que participan en las ventas de ca-
mas criticas y que utilizan actualmente sistemas de GRD en sus establecimien-
tos, a integrar un grupo de trabajo para colaborar con el disefio de esta nueva
modalidad de compra.

Se acordd con la autoridad que al equipo técnico convocado por ese organis-
mo se integren representantes de prestadores y que no participen las ejecu-
tivas de la Asociacion en la tarea de determinacion de vector de precios, por
tratarse de materias relacionadas con aspectos comerciales y estratégicos de
los prestadores.

La Asociacion seguird colaborando para apoyar la difusion de esta nueva mo-
dalidad de pago que estad implementando la autoridad.

Reunioén Instituto Libertad y Desarrollo

Las ejecutivas de Clinicas de Chile se reunieron con Rodrigo Troncoso, Investi-
gador del programa social y Director del Centro de Datos del Instituto Libertad
y Desarrollo, quien visito la Asociacion con la economista Alejandra Candia. En
la ocasion de intercambiaron datos del sector.

También fueron invitadas a una actividad del Instituto Libertad y Desarrollo
junto con representantes de otras organizaciones con el propdésito de conver-
sar sobre los cambios que estan por ocurrir en el sistema debido a la iniciativa
presidencial de reforma a las Isapres.

Reunion con Seremi de Salud

Las ejecutivas de la Asociacion recibieron al sefor Camilo Rozas, Jefe COE. -
Seremi de Salud R.M.,, quien debe coordinar las acciones en caso de desastres
entre los actores del sector salud. En la ocasién se solicitd la colaboracion de
Clinicas de Chile para tomar contacto con los prestadores.

Minsal: virus ébola. Evento de salud publica de importancia
internacional y charla para asociados

Clinicas de Chile A.G. fue invitada por el subsecretario (S), Dr. Pedro Crocco,
a participar en una reunién en el Centro Nacional de Enlace del Minsal para
informar sobre la evolucion del brote.

Participd la gerente sefiora Ana Marfa Albornoz y la Dra. Chomali en repre-
sentacion del Consejo Médico de la Asociacion; quienes se comprometieron
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a mantener informados a los Asociados respecto de esta materia, redirigiendo
toda la informacién que envie el Ministerio.

Debido a la alta importancia de esta situacion se realizd una reuniéon exclusiva
para asociados con los expertos del Minsal en las dependencias de Clinica Las
Condes, orientada a la presentacion de la situacion del brote de Ebola y el plan
de contingencia de Chile, a la que asistieron 46 personas de 17 instituciones.

Clinicas de Chile extendié via streaming la actividad a 18 asociados de Santiago
y de regiones.

'@ Reunioén directorio con representantes del Comité de Salud
Privada del Colegio Médico

El Directorio recibio a los doctores Pablo Araya y Juan Cataldo, quienes confor-
man junto con el doctor Juan Restovic la directiva de los médicos agrupados en
el Comité de Salud Privada del Colegio Médico. El encuentro tuvo como propé-
sito establecer acciones conjuntas en torno a los posibles efectos de la Reforma
de Salud sobre la labor de los prestadores de salud, tanto institucionales como
particulares.

@' Invitacion Comision de Salud del Senado

La gerente de la Asociacion fue invitada por la Comision de Salud del Sena-
do para exponer acerca de su participacion en la Comision Presidencial y los
efectos de la propuesta para los Prestadores. En esa sesion también estuvieron
invitados los sefiores Guillermo Paraje y Gonzalo de la Carrera.

'@ Invitacion Embajada de Estados Unidos

Las ejecutivas de la Asociacion fueron invitadas a la recepcion en honor al Bob
Buckhorn, Alcalde de la ciudad de Tampa; Rick Kriseman, Alcalde de la ciudad
de St. Petersburg; Lesley (Les) Miller, Comisionado del Condado de Hillsborough
y Karen Seel, Comisionada del Condado de Pinellas y la Delegacion de la Bahia
de Tampa, Florida.

PARTICIPACION EN SEMINARIOS Y TALLERES EXTERNOS DURANTE
EL 2014
Clinicas de Chile A.G. participa activamente en actividades desarrolladas por organis-

mos tanto publicos como privados relacionados con el sector salud en nuestro pais.
Algunas de estas actividades se resumen a continuacion:




16 Escuela Internacional de Verano
- Métodos de pago a prestadores de
salud: Desde presupuesto fijos hasta
pagos por desempeno.

Las ejecutivas de la Asociacion participaron en
esta actividad, cuyo proposito fue desarrollar en el
estudiante una vision informada vy critica respec-
to de las ventajas y limitaciones de los diferentes
métodos de pago a prestadores de salud, desde
presupuestos fijos hasta pagos por desempefo y
experiencias de alianzas publicas.

Este encuentro contd con la participacion de Ri-
chard Scheffler, School of Public Health, University
of California-Berkeley, Félix Lobo, Departamento
de Economia, Universidad Carlos Il de Madrid,
Camilo Cid, Departamento de Salud Publica, Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile y el Dr. Emilio
Santelices, departamento de Estudios Ministerio
de Salud de Chile.

Invitacion Centro UC., Politicas
publicas

Las ejecutivas participaron invitadas en los dos ta-
lleres del proyecto “Andlisis cientifico y normativo
del modelo de evaluacion de tecnologias sanita-
rias en Chile: propuesta para la implementacion
de un nuevo proceso de toma de decisiones sobre
cobertura en Salud”.

V Foro Andino de Salud y Economia

Clinicas de Chile asisti¢ a esta actividad patroci-
nada por el Ministerio de Salud y la OPS. El tema
de este foro era la Cobertura Universal en Salud, el
cual fue analizado desde una perspectiva interna-
cional y la situacion chilena en particular.
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Expo Hospital 2014

Clinicas de Chile participé en la “4ta. Exhibicion In-
ternacional de Tecnologias, Productos y Servicios
para Hospitales, Clinicas y Laboratorios’, organiza-
da por Expo Hospital.

Clase magister Escuela de Salud
Publica, Universidad de Chile

La gerente de estudios de Clinicas de Chile AG.
fue invitada como cada afo a exponer respecto
de las caracteristica del sector privado de salud en
Chile en el “Magister de Salud Publica 2014, Asig-
natura Evaluacion de Proyectos de Salud” El curso
se refiere a la evaluacion de proyectos para tomar
decisiones de inversion en el sector de salud, visto
tanto desde el punto de vista privado —el inversio-
nista —como de la sociedad- el conjunto de los
ciudadanos.

Este curso de post-grado se dictd en la Escuela de
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile.

Taller Instituto Libertad y Desarrollo

El Instituto Libertad y Desarrollo realizé un taller
del Area Social que convocé a representantes del
sector salud. En la ocasion fue invitado a partici-
par el Directorio de la Asociacion vy las ejecutivas.
La discusion estuvo motivada por la presentacion
de la propuesta de la reforma del sistema Isapres
elaborada por el consultor Ricardo Bitran.

Invitacion Instituto Libertad

El Instituto Libertad invité a las gerentes de Cli-
nicas de Chile A.G. a una reunién de su comision
de salud en que el tema tratado fue el resultado
de la Comisién Presidencial de Reforma del sector
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Privado de Salud. A la cita asistieron médicos, par-
lamentarios y especialistas en el sector salud, la
sesion estuvo dirigida por el doctor Juan Cataldo.

Instituto de Politicas Publicas en Salud
— Universidad San Sebastian

Las ejecutivas de la Asociacion fueron invitadas a
participar en el foro “Cuantos Profesionales de la
Salud necesita Chile hacia el 2050" Este encuentro
dio por inaugurado el nuevo centro de investiga-
cion de esta universidad, que dirige el Dr. Jaime
Manalich. El acto incluyo la entrega de un reco-
nocimiento a la trayectoria del ex Senador de la
Republica Dr. Mariano Ruiz-Esquide y conté con la
asistencia del presidente del Colegio Médico, par-
lamentarios y directivos del sector.

Invitacion Centro Politicas Publicas UC

Las gerentes fueron invitadas a participar en el se-
minario “Desafios para una reforma al sistema de
Isapres; Resultados de la Comision Presidencial’,
actividad en que se presentaron los contenidos del
informe de mayoria de la Comision Presidencial de
Reforma al Sistema de Salud, exposicién estuvo a
cargo del sefior Camilo Cid.

Presentacion Universidad de Los
Andes

En el contexto del desarrollo del Seminario “Nuevo
marco Institucional en Salud, ;mejora la calidad en
la atencion del paciente?’, la gerente de la Asocia-
cion fue invitada a integrar un panel conformado
por Rafael Caviedes y Guillermo Paraje, que deba-
tio sobre los efectos de la Reforma de Salud en el
Sistema Privado.

Invitacion taller “Colombia y su siste-
ma de salud”

Las gerentes asistieron invitadas por la Asociacion
de Isapres al taller"Colombia y su sistema de salud’,
donde se abordaron los logros y fracasos de su re-
forma. La actividad conté con la participacion de
sus directivos, comisionados presidenciales, ejecu-
tivos del sistema privado de salud y representantes
de la Superintendencia de Salud.

Presentacion en Holding ILC

Las gerentes de la Asociacion fueron invitadas a
realizar una presentacion para médicos y directi-
vos de Inversiones La Camara, junto con el sefior




Ricardo Bitran, en la que participaron ademas re-
presentantes de clinicas e Isapres.

'ﬁ ENASA 2014 - Isapres de Chile

Las ejecutivas de la Asociacion fueron invitadas
a ENASA 2014, oportunidad en la cual se abordd
el tema “Seguridad Social en Salud. Dos Miradas’,
encuentro al cual asistio la Ministra de Salud, Dra.
Helia Molina, quien sefiald que el proyecto de Ley
de Reforma de Isapres serd enviado al Congreso
durante el primer semestre de 2015 y que deberia
estar operando a fines de ese afo.

@ Magister Universidad Mayor

Las gerentes de Clinicas de Chile realizaron una
clase en el Magister de Salud de la Universidad
Mayor.

PRESENTANDO EL SECTOR SALUD CHILENO

Clinicas de Chile A.G. es continuamente convocada por
diferentes entidades, delegaciones de empresarios, estu-
diantes y profesionales del sector, chilenos y extranjeros,
que buscan conocer cémo estd conformado el sector sa-
lud en nuestro pafs.
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Algunas de las actividades en este dmbito en el 2014 fue-
ron las siguientes:
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Reunién Embajada de Suecia - visita
delegacion area de la salud

La gerente recibid la visita del sefior Alejandro
Concha, Tomas Korseman y la sefiora Elina Uebel,
representantes de la oficina comercial de Suecia,
interesados en tener una mejor comprensiéon de
las caracteristicas del sector privado, con el propé-
sito de organizar una préxima mision de caracter
empresarial hacia nuestro pafs.

Reunion Camara Chilena Alemana

Las ejecutivas recibieron la visita del sefior Sebas-
tidn Kellner, Stefan Fritzy la sefora Jenny Blessgen
de Camchal mientras organizaban el seminario
“Modelos alemanes de pagos a prestadores de sa-
lud y la eficiencia de costos en la tecnologfa médi-
ca — Made in Germany, que es un tema de mucha
relevancia hoy en nuestro pafs, al que estuvieron
invitados nuestros asociados.

Solicitaron que la Asociacion recibiera al relator ale-
man sefor Tylo Mandri para que pudiera conocer
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la estructura del sistema de salud en Chile, como es habitual, visitd la Asociacion
ocasion en que se le presentaron las principales aspectos del sector.

Reunion Empresa 3M

Las gerentes de Clinicas de Chile A.G. recibieron a las sefioras Ximena Auil y
Verodnica Acurio, Directora para Latino América del Negocio de Salud de 3M,
interesadas en conocer sobre el estudio relacionado a los"Avances y desafios del
sector de salud privado en Chile”.

Reunion Empresa Pensum

La gerente recibio la visita del sefior Antonio Kovacevic, Director y Socio de Pen-
sum, cuyo proposito era actualizar su informacién sobre el sector, referida a los

préximos desafios de la industria, normativa en trdmite entre otros.

ACTIVIDADES PARA ASOCIADOS
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Presentacion Dimensionamiento del Sector de Salud Privado
en Clinica Pasteur

Se recibié una invitacion para realizar una presentacion del trabajo sobre el Di-
mensionamiento del Sector al directorio de Clinica Oftalmoldgica Pasteur. La
actividad tuvo lugar en las dependencias de la clinica.

Inauguracion Clinica Universidad de Los Andes

Clinicas de Chile asistio a la inauguraciéon de Clinica Universidad de los Andes,
institucion que si incorpord como socio a nuestra institucion.

Charla Clinica Cordillera

Las ejecutivas de la asociacion fueron invitadas a dar una charla sobre los poten-
ciales cambios en el mercado de la salud, a los ejecutivos y médicos del grupo
de clinicas Los Carrera, Cordillera, Tarapaca y Clinica Los Leones.

Invitacion Aniversario Falp

La gerente asistio a la celebracion del aniversario de la Fundaciéon Arturo Lopez
Pérez, que conmemord sus 60 afos en la lucha contra el cdncer. Nacida gracias a



la donacién de Ana Ross viuda de Lopez Pérez, esta institucion es reconocida
como el centro clinico de mayor experiencia en el tratamiento del cadncer en
Chile y lider en tecnologfa.

Presentacion Efectos de la Reforma para los prestadores
de salud

Las gerentes de la Asociacion fueron invitadas por Clinica UC San Carlos para
presentar a su cuerpo médico los efectos de la propuesta para los prestado-
res, institucionales y profesionales. La presentacion se basa en un Dimensio-
namiento resumido a cargo de la gerente de estudios, Marfa Eugenia Salazar,

y en los aspectos de la Reforma, a cargo de la gerente Ana Marfa Albornoz,

PRESENTACIONES EN CLINICAS ASOCIADAS

Las gerentes fueron invitadas a las clinicas asociadas para dar cuenta de los
eventuales efectos que tendran sobre los prestadores los proyectos de ley
que el Ejecutivo enviard en marzo, con motivo de la Reforma de Salud al
Sistema Privado.

Se realizaron presentaciones en: Clinica Ciudad del Mar, Clinica Dévila, Clinica
Alemana, Clinica Magallanes y el Centro Oftalmoldgico Puerta del Sol.

Reunion gerentes generales clinicas asociadas

Con el objeto de plantear la posicion de Clinicas de Chile A.G. respecto a la
eventual Reforma al Sistema de Salud y discutir aspectos relevantes, el Sr. Ma-
rio Rivas planificd una serie de reuniones con los Gerentes Generales de las
clinicas asociadas. En la primera de ellas, realizada a fines del 2014, participa-
ron Clinica Alemana de Valdivia, Instituto Oftalmoldgico Profesor Arentsen,
Clinica Oftalmoldgica Pasteur y el Instituto Oftalmolégico Puerta del Sol.
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I\/IjNARIO ANUAL
CLINICAS DE CHILE, 2014

Autoridades de gobiernoy del sector privado asistieron al IX Seminario
Anual de Clinicas de Chile, 2014, realizado el 23 de octubre en Casa
Piedra, que en esta versién abordo el tema “El Nuevo Paciente y los
Efectos de la Propuesta de Reforma de Salud”.

Més de 600 representantes del sector de la Salud asistieron a este encuentro en que se
dio a conocer el impacto en usuarios, médicos y prestadores de la propuesta de Refor-
ma al Sistema de Salud y como responder a las expectativas de lo que se ha llamado el
nuevo paciente; entre los princi-
pales temas que se analizaron en

stamos frente a un nuevo escenario et nueva version del seminario

por los cambios experimentados

de Clinicas de Chile.

En la inauguracion, el presidente

por los pacientes y sus aspiraciones  de la Asociacion, Mario Rivas,

sefalé que ‘como prestadores

frente a las prestaciones de salud. debermos leer cudles son las ex-

pectativas del paciente actual,

establecer la forma de hacernos
cargo de éstas y definir las habilidades que debemos incorporar a nuestros profesio-
nales de la salud. Es indudable que estamos frente a un nuevo escenario, no sélo por
la evolucion del sector y los avances en tecnologia, sino que, también, por los cambios
experimentados por los pacientes y sus aspiraciones frente a las prestaciones de salud.
Mayores exigencias ciudadanas y ciudadanos mas empoderados’.

Mario Rivas aprovecho de destacar la labor de nuestras clinicas. “Estamos orgullosos de
lo realizado en estos anos. Podemos decir con mucha satisfaccion que hoy, a nivel de
participacion en la entrega de atenciones de salud, los prestadores de salud privados
representamos un 47% del total de atenciones del pafs. Y un aspecto muy destacable es
que, del total de prestaciones que entregamos, un 43% es demandado por beneficia-
rios de Fonasa a través de la Modalidad de Libre Eleccion. Atendemos a casi 8 millones
de personas, entregando un servicio de calidad, con altos estandares que nos hacen ser
los preferidos por los chilenos”.

llComo Clinicas de Chile buscamos fomentar el desarrollo y
perfeccionamiento armonico de las instituciones asocia-
das, creemos firmemente en la cooperacién publico privada, ya
que permite a todas las personas, particularmente a los pacien-
tes, contar con un buen sistema de salud. En el ambito técnico



hemos puesto a disposicién el conocimiento de gestidn eficiente, la experien-
cia y las competencias que hemos desarrollado al servicio del mejoramiento
de la salud en Chile. Siempre estamos abiertos a contribuir porque nos senti-
mos parte de la red de utilizacién publica”

El presidente de Clinicas de Chile sefald que “es indudable que como industria estamos frente a un
nuevo escenario, no solo por la evolucién del sector y expectativas de los pacientes. Estamos en medio
de la discusion de una propuesta que modifica el marco del actual sistema de salud. En ese sentido,
queremos dejar sentadas las bases y principios que Clinicas de Chile defiende y promueve para un
sistema de salud en Chile”.

Como gremio defendemos:

de chilenos que deciden ser atendidos en el sector privado de

I La libertad de elegir expresada cotidianamente por 8 millones
servicios de salud.

Que las personas puedan elegir como y dénde resolver sus pro-
blemas de salud, sin quedar sometidas al arbitrio que a ese res- ﬁ
pecto pudiera ejercer un asegurador, sea éste publico o privado.

9 @ la coexistencia de un sistema de salud publico con un sector de
J;AW prestadores privados de salud, en complementariedad.

La sanay libre competencia en el sector de prestadores privados é
de salud.

_ La existencia de multiples aseguradores que compitan entre si.

La existencia de la multiplicidad de formas y productos que ge-

nera la industria, tales como seguros, convenios preferentes, etc.
Estamos convencidos que han sido valorados y escogidos por las A
personas para ayudarlos a resolver sus problemas de salud.
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UNA MIRADA AL NUEVO PACIENTE

En una primera exposicion, el Dr. Antonio Vukusich, Director Médico de Clinica
Dévila, se refirié a las expectativas de los pacientes. Dijo que los médicos deben
tener la capacidad de adaptarse, planteando como desafio mejorar la confianza
enfocada en el trato al paciente. “Enfrentamos a un paciente y a una situacion
nueva. Tenemos que pensary actuar de acuerdo a este nuevo contexto’, concluyo.

El socidlogo Eugenio Tironi, presidente de Tironi Asociados, destacd que pese a
que estamos en presencia de un paciente que tiene mas acceso a la informacion
respecto de su salud, no necesariamente es un paciente mas responsable y que
hay que hacerse cargo de esa situacion.

No significa, por ejemplo, que si el paciente sabe cudles son sus factores de ries-
go, intente prevenir el desarrollo de determinadas enfermedades.

Posteriormente, el Director de Estudios de Imaginaccién, Carlos Vergara, dio a
conocer los resultados de una encuesta encargada especialmente por Clinicas de
Chile para este encuentro. Seles consultd a hombres y mujeres afiliados a Isapres
o0 al sistema de Fonasa Modalidad Libre Eleccion, pertenecientes a los segmentos
medios y medio altos, si conocian o sabfan de la Ley de Derechos y Deberes del
Paciente. De acuerdo con el estudio, el 59,8% no conoce de qué se trata esta
normativa, pese a que ya han transcurrido dos aflos desde que entré en vigencia.

El sondeo recoge, ademas, los aspectos que determinan por qué los usuarios
se atienden en una clinica determinada. Segun la encuesta, el aspecto mas rel-
evante para los pacientes es la opinién del médico tratante.

LA PROPUESTA DE REFORMA AL SISTEMA DE SALUD CHILENO

El momento de mayor debate se produjo en el panel para discutir los alcanc-
es de la reforma y que fue moderado por la Dra. May Chomali, presidenta del
Consejo Médico de Clinicas de Chile. En él participaron David Debrott, inte-
grante de la comisién presidencial, quien suscribid la propuesta de mayoria de
la Comision; el Dr. Enrique Paris, presidente del Colegio Médico; Gonzalo de la
Carrera, presidente de Isapre Colmena; Dr. Jaime Manalich, ex Ministro de Salud
y director del Instituto de Politicas Publicas en Salud de la Universidad San Se-
bastian, y Mario Rivas, presidente de Clinicas de Chile A.G.

En opinién de David Debrott, las Isapres enfrentan un complejo escenario
porque se ha acumulado descontento social en la ciudadania. Este se expresa
en recursos de proteccion por las alzas “unilaterales y arbitrarias” de las Isapres
abiertas y la discriminacion de primas.



En este escenario, Debrott sostuvo que para la mayoria de
la Comision “un sistema universal y solidario es un anhelo
alargo plazo. A su entender, lo que estamos proponiendo
ahora no implica la desaparicion de las Isapres, ni la esta-
tizacién del sistema, ni servidumbre, ni fin a la libertad de
eleccion. No proponemos sistemas totalitarios, sino que
quienes tengan mas ingresos sostengan a los de menos”.

De hecho, plante6 que el Fondo Unico y Seguro Publico
Unico son parte de la vision de largo plazo y no estén in-
cluidos en la propuesta de reforma inmediata y tampoco
se consideraran en el proyecto de ley que se enviard al
Congreso en los préximos meses.

Asegurd que los cambios inmediatos que se propondréan
se relacionan con los subsidios y licencias médicas curati-
vas y de accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales; el desarrollo de la legislacion de los seguros volun-
tarios privados —suplementarios y complementarios—; el
Plan de la Seguridad Social y la nueva regulacién para la
operacion de las Isapres en un marco de seguridad social.

Acerca de este Ultimo punto, Debrott dijo que “tendrd un
costo socialmente aceptable, no cualquier costo”y que
“la sociedad tendréd que definir ese nivel de costo que es
aceptable y que también tiene que ser financieramente
factible para las Isapres. Nadie ha planteado que sea algo
que las Isapres no puedan financiar” Asi el sector asegura-
dor privado podra entregar el mismo plan en otras redes
pudiendo cobrar la prima comunitaria.
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Aseguro que la propuesta de mayoria tiene como conse-
cuencia que “la relacion médico-paciente mejora, ya que
las Isapres son reguladas con una légica sanitaria y los in-
centivos estan puestos en los resultados sanitarios y no en
la extraccion de excedentes”.

Aclaré que “los prestadores no podran desarrollar segu-
ros propios’, en tanto se ‘generan incentivos perversos,
induccion de la demanda, fidelizacion y cautividad de los
clientes”

Una vision radicalmente distinta es la que expresé Gon-
zalo De La Carrera, presidente de la Isapre Colmena y ex
miembro de la Comision. A su juicio, el informe de mayoria
tiene “consecuencias brutales’, porque “ademas de limitar
la libertad de las personas, lo que la propuesta hace es
simplemente avanzar hacia la estatizaciéon. No engafiemos
a la gente, cuando se habla de un Plan Unico de Salud se
estd hablando de un plan con un estdndar de salud publi-
ca no privada que es lo que esperan mas de 3 millones de
chilenos actualmente en Isapres”. El objetivo de la Reforma
es hacer un cambio radical a la salud en Chile.

Segun sus calculos, 1.5 millones de afiliados a las Isapres
deberan “migrar al sistema publico de salud ya que no
podran restituir de su bolsillo, pagando dos veces el 7%,
el costo que se requiere para volver a acceder al nivel de
salud al que estaban acostumbrados”.

Agregd que “el sistema que se implementara operara en
redes de atencion. Porlo tanto, en el futuro se acabd lalibre
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eleccion. Sélo existird para los privilegiados, los més ricos
de la poblacion, que estén dispuestos a dar por perdido
su 7% y puedan comprar seguro complementario”.

El presidente de Isapre Colmena asegurd que modificar el
sector privado “sera un derroche de recursos innecesarios,
sobre todo si necesitan mas del doble de camas, de espe-
cialistas médicos y del gasto en salud para ponernos a la
altura de la OCDE"

De la Carrera advirtié el impacto que tendra el Fondo
Unico, al cual se espera llegar, en el ejercicio profesional
de médicos e instituciones de salud privados. Segun cifras
de Clinicas de Chile, en un sistema donde el Estado es el
Unico comprador, los médicos perderan entre el 24y 48%
de sus ingresos actuales. También es importante sefalar
que la mayoria de los médicos hoy en Chile se desempe-
Aan en forma exclusiva o combinando su actividad con el
sector privado de salud.

Sostuvo que la Comision no siguié el mandato de la Presi-
denta sino que lo que buscaba en realidad era capturar
"USS 3.000 millones para diluirlos en el sector publico’,
dinero que “pertenece a las cotizaciones de tres millones
y medio de personas, hoy afiliados a Isapres, la mayoria de
las cuales es de clase media emergente”.

De la Carrera afirmd que “la Comision fue creada de ante-
mano con un notorio desequilibrio de fuerzas’, lo que in-
validarfa el voto de mayoria. En el trabajo, dijo, “predomind
la ideologia por sobre lo técnico”.

También abord¢ la idea de la “cautividad” que generaria el
nuevo sistema, donde los afiliados a Isapres verian expro-
piado su 7% y quedaran cautivos en el sistema publico.
“Siempre me he preguntado por qué es un problema es-
tar cautivo en una Isapre y no es un tremendo problema
estar cautivo en Fonasa”

Destacé que en la Comisién se presentd una propuesta al-
ternativa que soluciona los problemas del Sistema Isapres,
sin estatizar, sin expropiar, solidarizando riesgos, mante-
niendo el estandar de calidad privada y caracterizando la
autonomia y el trabajo de los médicos. Esta propuesta es
la propuesta de minorfa.

El debate continud con la intervencion del presidente del
Colegio Médico, Dr. Enrique Paris, quien planted que fue
“doloroso” que no se invitara al gremio a la comision. “Es
facil hacer un conclave y no invitar a participar al Colegio
Médico’, dijo.

"Quiero recordarle a la Comisién que una gran cantidad
de médicos de este pais trabaja también en el sistema
privado y que nosotros vamos a defender la libre eleccién
porque el médico se debe a sus pacientes’, advirtié Paris.

El presidente del Colegio Médico sefald que el actual
problema de salud de los chilenos responde a la falta de
camas, escasez de médicos y mala distribucion de los mis-
mos. “iPor qué no nos preocupamos de la Salud Publica
que es nuestro deber como pafs?’ planted. “Hoy el gasto
publico en salud en relacién al PIB es cercano al privado,
con la diferencia que la poblacién publica es de 80%.
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Gastar un 4,3% en el sistema publico y un 3,4% en el sistema privado significa
que el gasto por persona es muchisimo mas alto en el sistema privado’, dijo.

Recalco que el 67% de los menores de cuatro anos, el 91% de los mayores de 60
anos, 75% de las mujeres y 60% de los hombres estdn en Fonasa. A lo mejor eso
eslo que hay que corregir, acabar con la discriminacion de la mujer en edad fértil,
de los adultos mayores, pensar bien el tema de las preexistencias para modificar
ese cuadro”

Insistié en la necesidad de aumentar el aporte fiscal de salud en 15% real anual,
ojald en forma progresiva, disefar un plan que dé mayor y mejor cobertura, otor-
gar facultades pro transparencia a la Superintendencia de Salud, diseAar un plan
que perfeccione el sistema privado de seguros de salud y trabajar el tema de
prevencion.

El ex Ministro de Salud y actual Director del instituto de Politicas Publicas en
Salud de la Universidad San Sebastian, Jaime Manalich, intervino a continu-
acion y manifestd que la Presidenta Bachelet “ha propuesto un nuevo paradig-
ma, un nuevo socialismo, un capitalismo de Estado cuyo principio esencial es
la solidaridad entendida como que las personas deben aportar al patrimonio
comun de acuerdo a su capacidad, y recibir de acuerdo a su necesidad”.

Por esto, senald, la discusion de la salud “no va al fondo del asunto, no es cuan-
tos pesos mas o menos, sino que es terminar con un modelo de salud publico-
privado y pasar a un modelo en que el Estado sea el Unico que pueda administrar
las prestaciones de la seguridad social. De ahi la importancia del lenguaje que
usa la Comision”.

Ademas, formuld una critica de fondo a la Comisién:“Seamos sinceros, el informe
que emana desde la Comision estaba escrito hace cuatro aflos por el presidente
de este organismo (Camilo Cid), lo que la Comision hace no es debatir sino que
intenta validar un proyecto ya realizado”

En todo caso, “el sector salud estructuralmente no debiera pensar que algo im-
portante va a ocurrir en el corto plazo; ésta va a ser una discusion legislativa muy
prolongada, que va a exceder al actual gobierno. Lo importante es el ‘mientras
tanto, que es perfeccionar el sistema de Isapres, crear un plan garantizado, ter-
minar con la discriminacién, que Fonasa mejore. Esos son los pasos importantes’”.

Al presidente de Clinicas de Chile, Mario Rivas, le correspondio cerrar el panel.
Aunque valoro la creacion de la Comision de Reforma como espacio de didlogo,
planted que esta instancia "excedi® ampliamente sus atribuciones”.
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41Como prestadores, entendemos que la finalidad de esta instan-

cia era analizar la no discriminacién y la libre movilidad, entre
otros puntos. Sin embargo, abordé materias que no constituian
parte de su mandato como el asegurador tnico y el Fondo Unico
de Salud y que tampoco son las mas urgentes. Los esfuerzos de-
berian haber estado orientados a fortalecer la red publica y hacer
los ajustes que sean necesarios en el sector privado para el buen
funcionamiento del sistema”

dINos preocupa que se limite la posibilidad de elegir de las per-

sonas, sobre todo en un momento en que avanzamos hacia
mayores libertades individuales”, porque “si la propuesta de refor-
ma es recogida en su totalidad, los usuarios del sistema de salud
no podran determinar bajo qué modalidad se van a atender”.

Por eso, agrego, “nos parece contradictorio que, por un lado, se avance en el empodera-
miento de las personas para exigir una buena atencion que es el objetivo de la puesta
en marcha de la Ley de Derechos y Deberes del Paciente, pero que por otro se restrinja
su posibilidad de elegir al médico tratante y la modalidad de eleccion de prestador”.

Ademas, Rivas planted que a Clinicas de Chile “le preocupa que un nuevo sistema tenga
un impacto en la calidad y que, por lo tanto, los usuarios reciban un servicio de menor
calidad que el que tienen actualmente. Que la propuesta de la Comisién tenga como
consecuencia que, como se dice ahora, se nivele hacia abajo”

Advirtio que “si avanzamos a la existencia de un seguro Unico manejado por el Estado,
que es lo que se desprende de la propuesta, quedaremos sujetos como prestadores a
que el Estado nos fije las formas de operar en términos de precios, plazos y productos’.




En ese cuadro, aseguro, ‘quedamos en una posicion muy débil, con escasa capacidad
de negociacién frente a un monopsonio. ;Y qué podria pasar a largo plazo? Que no
habria incentivos para que los privados trabajen en esas condiciones, lo que even-
tualmente significaria una minimizacién del sector privado”

La aplicacion del informe de mayoria de la comision “también puede tener un impac-
to en el cuerpo médico. Si tenemos un solo comprador la relacién con los médicos
cambia sustancialmente. Si enfrentas un solo comprador y los recursos son escasos,
como prestador tengo que compartir esos recursos con los médicos. Uno de los peli-
gros de que exista solamente un comprador es que si se fija un mal precio, los médi-
cos tendran que trabajar por ese precio. No tendran alternativa”

“De acuerdo a un estudio que elaboramos, los ingresos de los médicos podrian caer
en mil millones de ddlares al afo, lo que representa entre un 24 y un 48% de sus
ingresos’, aseguro.

En este contexto, el presidente de Clinicas de Chile planted que como prestadores
Creemos que:

Es posible y necesario introducir ciertos cambios al sistema de aseguramiento privado
(sistema Isapres) para adaptarlo a las expectativas de las personas y enmarcarlo, en lo
que fuere pertinente, dentro de los conceptos de seguridad social.

No debe restringirse la entrega de atenciones de salud a una alternativa unica basada
en redes de prestadores.

Nuestros asociados, independiente de su tamafo, estan legitimamente preocupados

en relacién a la conformacién de las redes, por cuanto los criterios para ser parte de
ellas, los podrian excluir con las l6gicas consecuencias para sus pacientes, profesiona-
les y propietarios.

Tampoco creemos que se deba limitar la posibilidad a ningun prestador —publico o
privado- para disefar, ofrecer y comercializar sistemas de financiamiento de presta-
ciones de salud que son altamente valorados por las personas.

En ese sentido, Rivas dijo confiar “en que el gobierno escuche estas inquietudes y
también nuestras sugerencias. Es fundamental que el proyecto no recoja integra-
mente el informe de mayorfa de la propuesta de reforma de las Isapres. Y, de lo con-
trario, esperamos que estos temas se despejen en la discusion parlamentaria’.
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