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Trabajamos para incorporar altos
estandares de calidad.
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Carta
del Presidente

Tengo el agrado de presentar a ustedes la cuenta
de las actividades de la Asociacion durante el ano
2012.

Nuestro trabajo durante el afo 2012 estuvo centra-
do en materias relacionadas con dar mayor trans-
parencia al sector, difusion de las caracteristicas del
sistema de salud privado, en la colaboracién con las
autoridades y parlamentarios para fomentar el au-
mento de una complementariedad publico-privada
efectiva y de largo plazo.

Una de las actividades de 2012 que podemos des-
tacar es el intenso trabajo realizado junto a repre-
sentantes de las Isapres, convocados por la Super-
intendencia de Salud y el SERNAC para conformar
una Mesa de Trabajo que se abocd a generar un
documento de consenso de Normas Técnicas para
establecimientos en convenio con Isapres y a de-
terminar 20 Prestaciones Integrales qua tendran un
precio conocido en cada clinica.

Con esta tarea concluida de seguro que el sector
salud tendrd mejores grados de informacién que
podran ser utilizados por las personas para hacer
mas eficiente su toma de decisiones.

Por otra parte, nuestra atenciéon estuvo concentra-
da en la publicacién de la Ley de Derechos y Debe-
res publicada después de largos afios de discusion
en el Parlamento. Esta Ley fue objeto de andlisis de

“Resolver los problemas de salud convoca
a todos quienes hemos hecho de esta
' tividad nuestro desafio profesional”.



nuestros expertos y también fue el tema central del
encuentro anual que desarrollamos para acercar los
temas relevantes a los actores del sector, nuestro
Seminario Anual. Cabe destacar la importante con-
vocatoria que tuvo este aflo, mas de 600 personas
acudieron a la cita donde se pudo reunir a las au-
toridades, a los responsables de la fiscalizacion de
la nueva normativa y a los actores relevantes que
deberan convivir con estas, vale decir, a los médicos
y directivos de nuestras instituciones y del sector
publico.

Continuando en la senda de promocién de la ca-
lidad que nos ha caracterizado, también hemos
colaborado con las instituciones en materias rela-
cionadas con la obtencién de la Acreditacién de
Prestadores, podemos mencionar a la fecha que
contamos con 12 establecimientos acreditados y
que la totalidad de nuestros asociados tienen pla-
nificadas sus actividades para culminar el proceso
de acreditacion a mas tardar el primer semestre del
afio proximo.

Por otra parte, podemos sefalar que finalmente
hemos tenido un resultado positivo de nuestra ape-
lacion a la Contraloria General de la Republica para
defender el derecho de nuestros asociados a de-
sarrollar acciones destinadas a permitir el pago de
los servicios que otorgan y hacer cumplir la ley en
cuanto a la aplicacion de atribuciones de la Super-
intendencia de Salud para regular a los prestadores
en este ambito.

En el ambito del trabajo realizado por el area de
estudios de la Asociacién se continlia entregando,
tanto a los asociados como a la comunidad, infor-
macién de relevancia para la gestién; nos enorgu-
llece también sefalar que nuestros informes y los
datos que ellos incluyen que caracterizan al sector,
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también son materia de consulta permanente por
académicos y otros referentes del sector, incluidos
los medios de comunicacion.

Continuando con la senda que nos hemos impuesto
de hacer que el sector prestador privado forme par-
te de una gran Red de Utilizacién Pdblica, integran-
do sus capacidades con la oferta de los hospitales
publicos para acercar las atenciones de calidad y en
forma oportuna a las personas, seguimos atentos a
participar en todas las instancias que corresponda
para promover las bondades del sector. En este sen-
tido no hemos descansado en nuestro propésito de
que se provea la informacién adecuada a quienes
aun no consideran que comprar al sector privado
tiene ventajas, estamos empenados en promover
que el Estado disponga del calculo del verdadero
costo de la provision de las atenciones de salud en
los Hospitales Publicos, de modo que se valide la
compra al sector privado que como hemos visto
con multiples ejemplos incluso significa un ahorro
de costos para el aparato publico.

Tal como ustedes podrén apreciar en la descrip-
cion de las actividades de la Asociacion, cuyo re-
sumen encontrardn en la Memoria que tienen en
sus manos, nuestro eje principal es aumentar la
informacién disponible para los diferentes actores,
de modo que las politicas publicas que se disefien
puedan incorporar relaciones de largo plazo con el
sector privado, que cada dia da cuenta de un cre-
cimiento armdnico relacionado con el aumento en
las necesidades de la poblacién.

Sr. Mario Rivas S.

Presidente

s
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Nuestra Mision

Reunir y representar al sector de pres-
tadores de salud privado para impulsar
el crecimiento y desarrollo de la indus-
tria, jJunto con promover la seguridad y
calidad asistencial, la libre competencia
y libertad de eleccion de las personas.

Nuestro objetivo es fomentar el desarrollo y perfecciona-
miento armoénico de las instituciones asociadas, promo-
viendo el diseno de politicas publicas que permitan a todas
las personas aprovechar el conocimiento de gestion efi-
ciente, 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 per-
sonas 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 calidad y seguridad en la atencién.






CLINICAS DE CHILE A.G.

Ambitos de accidn

El ambito de accién de Clinicas de Chile A.G. se re-
sume en los siguientes aspectos:

RELACION CON LOS ACTORES DEL
SECTOR

Para representar los intereses de sus asociados, Cli-
nicas de Chile A.G mantiene una permanente re-
lacion de colaboracién con las autoridades de Sa-
lud y los distintos organismos vinculados al sector.
Nuestro objetivo es poder aportar y contribuir con
una mirada positiva al encuentro de soluciones que
resuelvan en forma efectiva y con eficiencia los pro-
blemas de salud del pals

INFORMES Y ESTUDIOS

El drea de estudios es la encargada de elaborar di-
versos documentos que dan cuenta a los asociados
sobre el desarrollo de la actividad prestadora priva-
da, crecimiento de ésta, indicadores relevantes de
su funcionamiento y sobre las tendencias en refor-
mas y politicas publicas que destacan en el &mbito
internacional.

GENERAR OPINION

Clinicas de Chile A.G. ha logrado convertirse en un
importante referente en salud, gracias a un traba-
jo sistematico, el que se traduce en la elaboracién
de diversos documentos que estan dirigidos a los
principales tomadores de decisién del sector y en
las permanentes consultas e invitaciones que reci-
ben nuestros expertos para dar cuenta del modelo
prestador privado.

COMITES Y GRUPOS DE TRABAJO

El alto nivel de nuestros equipos de trabajo ha mo-
tivado también que sean invitados a participar de
diversos comités y grupos técnicos, tanto guberna-
mentales como del dmbito privado. En estos espa-
cios de participacion, Clinicas de Chile A.G. ha logra-
do colocar en la agenda especializada y ante el pals
numerosos temas que hoy son parte de exitosas po-
liticas publicas de salud y de normativas del sector.

ASESORiA LEGALY LABORES DE
EXTENSION

Clinicas de Chile A.G. ofrece asesoria legal a sus
asociados en ambitos relacionados con el marco
juridico de las prestaciones de salud y, también, en
aspectos tributarios. Asimismo, los socios pueden
asistir a las distintas actividades de extension (semi-
narios, talleres y charlas) que abordan tematicas de
gran interés para las clinicas.

DIFUSION DEL SECTOR SALUD PRIVADO

La asociacion desarrolla también una importante
labor de difusiéon del sector privado de salud, la que
se lleva a cabo mediante reuniones con autorida-
des, embajadas, delegaciones y organismos extran-
jeros que toman contacto con la Asociacion para
saber del 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 Asociacién un actor importante dentro de
los principales espacios de debate y participacion
en el sector salud.
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D - t ik El Directorio de Clinicas de Chile A.G. esta conformado por once

I reC O rl O representantes de instituciones asociadas, quienes se desempefnan
en el cargo por un periodo de tres afos.
Este Directorio tiene por funcion el definir las lineas de accion de la
Asociacion, destinadas a promover el desarrollo y perfeccionamien-
to del sector, resguardando la libre competencia en la industria y
buscando alcanzar los objetivos que se impone Clinicas de Chile
A.G. en su rol gremial.

Presidente

Mario Rivas S.
Gerente General Clinica Davila

Vicepresidente

Dr. Juan Hepp K.

Médico Director Clinica Alemana de Santiago

Secretario Tesorero
Marcelo Maira C. Manuel Serra C.
Gerente General Megasalud S.A. Gerente General Clinica Indisa
Directores
Paulina Aguad D. Dr. Eugenio Concha V. Carlos Delucchi S. Gonzalo Grebe N.
Consultora en Salud Gerente General Gerente General Gerente General
Clinica UC San Carlos Clinica Sanatorio Aleméan Clinica Las Condes
Fernando Ledn . Pedro Navarrete I. Edith Venturelli L.
Gerente de Operaciones Gerente General Gerente General
Clinica Alemana Clinica Santa Maria Clinica Avansalud

Nuestro objetivo es promover el

desarrollo y perfeccionamiento
el sector.
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Presidente Vicepresidente Secretario Tesorero

Mario Rivas S. Dr. Juan Hepp K. Marcelo Maira C. Manuel Serra C.

Director Directora Director
Gonzalo Grebe N. Paulina Aguad D. Dr. Eugenio Concha V.

Director Director Director Directora

Carlos Delucchi S. Fernando Ledn |. Pedro Navarrete |I. Edith Venturelli L.
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Nuestros Asociados

Clinicas de Chile A.G. agrupa a los 38 principales centros privados
de atencién del pais, de alta y mediana complejidad, con interna-
cién y sin internacion.

Es importante destacar que durante el ano 2012 fueron acreditadas
por la Superintendencia, Clinica Las Lilas, Clinica Magallanes y Clini-
ca Indisa. Estos establecimientos se suman a nuestros asociados ya
acreditados como Clinica Alemana, Clinica Ciudad del Mar, Clinica
Davila, Clinica Las Condes, Clinica Santa Maria, Clinica Vespucio,
Hospital Clinico FUSAT, Centro Oftalmoldgico Pasteur y Fundacién
Oftalmolégica Los Andes.

CLINICA IQUIQUE CLiNICA PORTADA CLINICA ELQUI

Libertador Bdo. O’Higgins 103 Av. Balmaceda 2648 Av. El Santo 1475
Iquique Antofagasta La Serena

Teléfono: (57) 393 200 Teléfono: (55) 694 200 Teléfono: (51) 332 300
www.clinicaiquique.cl www.clinicaportada.cl www.clinicaelqui.cl

Nuestra red de prestadores privados permite

que cada aflo mas personas accedan a

na atencion de calidad y oportuna.
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CLINICA CIUDAD DEL MAR
13 Norte 635

Vina del Mar

Teléfono: (32) 245 1000
www.clinicaciudaddelmar.cl

CLINICA LOS CARRERA
Caupolican 958

Quilpué

Teléfono: (32) 253 9800
www.clinicaloscarrera.cl

CLINICA VALPARAISO
Av. Brasil 2350

Valparaiso

Teléfono: (32) 226 8100
www.clinicavalparaiso.cl

HOSPITAL CLINICO VINA DEL MAR
Calle Limache 1741

Vina del Mar

Teléfono: (32) 232 3800
www.hospitalclinico.cl

CLiNICA AVANSALUD
Av. Salvador 100
Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 2366 2000
www.clinicaavansalud.cl

CENTRO OFTALMOLOGICO LASER
Asturias 349

Las Condes, Santiago

Teléfono: (2) 2228 1985
www.centrolaser.cl

e S i e i
CLiNICA BICENTENARIO

Av. Libertador Bernardo O Higgins 4850
Estacion Central, Santiago

Teléfono: (2) 2998 3000
www.clinicabicentenario.cl

CLINICA ALEMANA
Av. Vitacura 5951
Vitacura, Santiago
Teléfono: (2) 2210 1111
www.alemana.cl

CLINICA COLONIAL
Pedro de Valdivia 2652
Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 2205 9321
www.clinicacolonial.cl

‘a\
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CLIiNICA DAVILA

Av. Recoleta 464
Recoleta, Santiago
Teléfono: (2) 2730 8000
www.davila.cl

CLINICA LAS CONDES
Lo Fontecilla 441

Las Condes, Santiago
Teléfono: (2) 2210 4000
www.clc.cl

CLiNICA SANTA MARIA
Av. Santa Maria 0500
Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 2913 0000
www.csm.cl

CLINICA HOSPITAL DEL PROFESOR

Alameda 4860

Estacion Central, Santiago
Teléfono: (2) 2299 6000
www.chp.cl

CLINICA LAS LILAS
Eliodoro Yanez 2087
Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 2678 0800
www.clinicalaslilas.cl

CLiNICA TABANCURA
Av. Tabancura 1185
Vitacura, Santiago
Teléfono: (2) 2395 4000
www.clinicatabancura.cl

CLINICA INDISA

Av. Santa Maria 1810
Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 2362 5555
www.indisa.cl

CLINICA OFTALMOLOGICA PASTEUR
Av. Luis Pasteur 5917

Vitacura, Santiago

Teléfono: (2) 2520 5900
www.pasteur.cl

CLINICA UNIVERSIDAD CATOLICA
Lira 40

Santiago

Teléfono: (2) 2384 6000
www.clinicauc.cl
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CLINICA UC SAN CARLOS
Camino El Alba 12351

Las Condes, Santiago
Teléfono: (2) 2754 8700
www.clinicaucsancarlos.cl

CLINICA VESPUCIO
Av. Serafin Zamora 190
La Florida, Santiago
Teléfono: (2) 2470 7000
www.clinicavespucio.cl

FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ
Av. Rancagua 878

Providencia, Santiago

Teléfono: (2) 2420 5100

www.falp.org

FUNDACION OFTALMOLOGICA
LOS ANDES

Las Hualtatas 5951

Vitacura, Santiago

Teléfono: (2) 2370 4600
www.oftalandes.cl

INSTITUTO OFTALMOLOGICO
PUERTA DEL SOL

Puerta Del Sol 36

Las Condes, Santiago

Teléfono: (2) 2411 5700
www.puertadelsol.cl

INSTITUTO DE RADIOMEDICINA
IRAM

Américo Vespucio Norte 1314
Vitacura, Santiago

Teléfono: (2) 2754 1700
www.iram.cl

MEGASALUD S.A.
Av. Pedro Fontova 6650
Huechuraba, Santiago
Teléfono: (2) 2425 6000
www.megasalud.cl

INSTITUTO OFTALMOLOGICO
PROFESOR ARENTSEN

Av. Los Leones 391

Providencia, Santiago

Teléfono: (2) 2876 0900
www.iopa.cl

VIDA INTEGRA

Pérez Valenzuela 1245
Providencia, Santiago
Teléfono: (2) 2410 7400
www.vidaintegra.cl

‘a\
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HOSPITAL CLINICO FUSAT

Carretera El Cobre 1002
Rancagua

Teléfono: (72) 204 100
www.fusat.cl

CLiNICA BiO BiO

Av. Jorge Alessandri 3515

Talcahuano

Teléfono: (41) 273 4200
www.clinicabiobio.cl

CLiNICA SANATORIO ALEMAN
Pedro de Valdivia 801

Concepcién

Teléfono: (41) 279 6000
www.sanatorioaleman.cl

CLiNICA ALEMANA PUERTO
VARAS

Otto Bader 810

Puerto Varas

Teléfono: (65) 582 100
www.alemanapv.cl

CLiNICA ALEMANA TEMUCO
Senador Estebanez 645

Temuco

Teléfono: (45) 201 201
www.alemanatemuco.cl

CLiNICA PUERTO MONTT
Panamericana 400

Puerto Montt

Teléfono: (65) 484 800
www.clinicapuertomontt.cl

CLiNICA ALEMANA VALDIVIA
Beauchef 765

Valdivia

Teléfono: (63) 246 200
www.alemanavaldivia.cl

CLINICA MAGALLANES
Av. Bulnes 01448

Punta Arenas

Teléfono: (61) 207 200
www.clinicamagallanes.cl
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Asamblea
Ordinaria
de Asociados

El 26 de abril del 2012 se realizé la séptima Asamblea Ordinaria de
Socios de Clinicas de Chile A.G., que tuvo por objeto la aprobacién
del Balance Anual, la designaciéon de la Comision Revisora de Cuen-
tas y entrega del informe de Administracion y Gestion del 2011.

El presidente de la Asociacién presenté la Memoria y los Estados
Financieros, haciendo una cuenta de las distintas e importantes ac-
tividades y logros alcanzados durante el periodo.

Contamos en dicha oportunidad con conexién via streaming para
gue nuestros asociados de regiones pudieran participar del encuen-
tro anual.
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Directorio
en Regiones

SESION DE DIRECTORIO DE MARZO
EN CONCEPCION

El dia 16 de marzo del 2012 se realizé la reunién de Directorio de la
Asociacién en Concepcion, esto corresponde a una determinacién
de los Directores de realizar al menos dos veces al afo la sesién en
regiones.

Adicionalmente a esta actividad, la gerente de Estudios sefora Ma-
ria Eugenia Salazar realizd, en dependencias de la Clinica Sanatorio
Aleman de Concepcién, una presentacion del Dimensionamiento
del Sector de Salud Privado en Chile, actualizado a cifras del ano
2010; en dicha oportunidad se conté con una alta participacién de
publico.

SESION DE DIRECTORIO DE AGOSTO
EN PUNTA ARENAS

El dia 16 de agosto del 2012 se realizé la segunda reunion de Direc-
torio fuera de Santiago, esta vez en Punta Arenas.

En esta ocasion se entregd a la Clinica Magallanes un reconocimien-
to por su acreditacién.

Adicionalmente a esta actividad, en dependencias de la Clinica Ma-
gallanes se realizaron dos presentaciones, una a cargo de la gerente
de Estudios sefiora Maria Eugenia Salazar referente al “Impacto de
la reforma de salud para las personas”, y la otra a cargo del
abogado sefior Juan Pablo Pomés referente a aspectos relevantes de
la “Ley N° 20.584 regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con acciones vinculadas a su aten-
cién en salud”. Estas actividades contaron con una importante
asistencia.

“Impacto de la reforma de salud para las personas”.
“Ley N° 20.584 regula los derechos y deberes

gue tienen las personas en relacion con
cciones vinculadas a su atencion en salud”.



Clinicas de Chile A.G. cuenta con un equipo profesional especializa-
do, a cargo de las tareas de gestién, administracion, estudios y para
el tratamiento de las materias legales en salud.

El Directorio y el Consejo Médico dan las directrices a este equipo
de gestidn, cuya labor es coordinar a los asociados, mantener las
relaciones con las autoridades y otros actores relevantes del sector;
desarrollar investigaciones, analisis y estudios en salud; organizar
las actividades que la Asociacién programa para sus asociados;
sequir la actividad legislativa 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.

CLINICAS DE CHILE A.G.

ANA MARIA ALBORNOZ CRISTINO.

Gerente General

MARIA EUGENIA SALAZAR CASTILLO.

Gerente de Estudios

BEATRIZ BAEZA YATES.

Asistente de Gerencia

JUAN PABLO POMES PIROTTE.

Asesor Legal

19
-
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Consejo
Médico

Clinicas de Chile A.G. cuenta con un Consejo Médico que actla
como asesor técnico en materias propias de nuestra Asociacion y
que aporta también la vision médica y cientifica en asuntos de cali-
dad y buenas practicas, siendo éste su eje central de accion.

Junto con la realizacion de reuniones mensuales para analizar ma-
terias de interés de la Asociaciéon, una de las actividades fundamen-
tales del Consejo Médico el afio 2012 estuvo centrada en convocar
al VII Seminario Anual de Clinicas de Chile A.G. realizado el 28 de
noviembre en Casa Piedra. En esta version se abordé el “IMPACTO
DE LA LEY DE DERECHOS Y DEBERES EN SALUD EN LA PRAC-
TICA MEDICA" vigente en el pafs desde octubre de 2012.

Otra actividad a destacar es la activa participacion de esta enti-
dad en el comité que trabajé durante todo el 2012, colaborando
como asesor técnico en el trabajo que desarrollé la Asociacion
dentro de su participacién en la Mesa de Trabajo convocada por la
Superintendencia de Salud y SERNAC. Este trabajo permitié con-
cluir con un documento de consenso respecto de Normas Técnicas
para prestadores en convenio con lIsapres y la definicién de 20
Prestaciones Integrales que se incorporaran a la actividad de los
prestadores de salud.

“Colaboramos para promover una

nositiva relacidén publico-privada
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Presidente

Dra. May Chomali G.
Subdirectora Médica
Clinica Las Condes

Consejeros
Dr. Galdino Besomi Dra. Paula Daza N. Dr. Alejandro De Marinis P.  Dr. Manuel José Irarrazaval LI.
Director Médico Directora Area Docencia, Médico Subdirector Director Médico
Megasalud S.A. Desarrollo y Comunicaciones Clinica Alemana Clinica U.C. San Carlos
Clinica Davila
Dr. Milton Niedbalski M. Dr. Mario Pardo G. Dr. Cristian Ugarte P.
Director Médico Director Médico Director Médico

Clinica Sanatorio Aleman Clinica Avansalud Clinica Santa Maria
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Nuestros
Desafios

El sector prestador de salud privado enfrenta grandes desafios para
acercar las atenciones de calidad al mayor nimero de personas po-
sible dentro de nuestro pafs y las decisiones que se tomen al respec-
to influirdn fuertemente en su proyeccion. Las clinicas tienen una
experiencia practica diaria en entender y solucionar los problemas
de salud de la poblacion chilena, que es necesario traspasar a los
distintos actores para la formulacion de politicas publicas de salud
que sean efectivas y eficientes.

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

1 Instalacion del concepto “Red de

W Utilizacion Publica”

7 Fortalecimiento de la capacidad de
W cleccion de las personas

4 Fomento de mayor acceso
a la salud privada

‘ 5 Traspaso de nuestra experiencia

W préctica
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- 1 Instalacién del concepto “Red de Utilizacion Publica”
“EI sector prestador privado es parte integral de la oferta de salud
del pais. Nuestros usuarios son beneficiarios de Isapres y de Fonasa,
indistintamente. Basta ver las cifras de los Ultimos 10 afos, con una
industria que ha aumentado su oferta en camas clinicas, nimero de
centros médicos, laboratorios, centros de imagenologia y didlisis.
Hoy, 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 pa-
cientes quienes reconocen la calidad de la atencion de salud pri-
vada. Hoy se entrega el 45% del total de prestaciones que se dan
en Chile (sin considerar atencion primaria municipal), el 46% de
ellas corresponden a afiliados del Fondo Nacional de Salud, quie-
nes acceden a los centros privados gracias a la Modalidad de Libre
Eleccion (MLE).

Esto indica claramente que las personas valoran y desean tener mas
libertad y que 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 existen los prejuicios ideoldgicos, sino
la expectativa y el derecho a una atencién oportuna y de calidad.

Por lo anterior, si queremos en Chile una verdadera complementarie-
dad publico-privada, 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 Publi-
ca, en un sistema donde confluyen todos los prestadores con interés
y capacidades para entregar prestaciones de salud de calidad, costo
eficiente y oportunas a la poblacién del pais, sin consideracion de su
tipo de aseguramiento.
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2 Fortalecimiento de la capacidad de eleccidn

W 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 solu-
cionaran 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 solucion de los problemas GES de sus
beneficiarios, a través del 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 visién de largo plazo, habrd mas pres-
tadores de salud privados dispuestos 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 decisiones
de compra e inversion futura eficientes.

El afio 2012 los prestadores privados continuaron en la senda de
avanzar para la incorporacion de calidad y seguridad de las atencio-
nes en salud, principalmente por la decisidon de varios prestadores
privados de someterse voluntariamente al sistema de acreditacién
de la Superintendencia de Salud.

A la fecha, son 12 los asociados que han obtenido la acreditacién
de calidad: Clinica Alemana de Santiago, Clinica Davila, Clinica Las
Condes, Clinica Ciudad del Mar, Clinica Oftalmoldgica Pasteur, Cli-
nica Santa Maria, Clinica Vespucio, Fundacién Oftalmoldgica Los
Andes, Centro Médico Dental Vida Integra Quilicura, Clinica Maga-
llanes, Hospital Clinico FUSAT, Clinica Indisa y Clinica Las Lilas.

La experiencia no solamente ha tenido resultados exitosos para
nuestros asociados sino que ademas ha permitido derribar el mito
del aumento de costos con la aplicacién de estos protocolos y estan-
dares de calidad, por cuanto los costos de implementacion de estas
medidas son ampliamente compensados con los ahorros que gene-
rany que tiene efectos practicos en la disminucion de los promedios
de dias de estada, tasas de Infeccién Intrahospitalaria, reingresos de
hospitalizacion e incluso se ven reflejados en las tasas de sobrevida
de las personas.
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En esta linea, Clinicas de Chile A.G. comparte con la autoridad la ne-
cesidad de establecer la obligatoriedad del sistema de acreditacién
ya que permitiria que los usuarios tomen decisiones informados ba-
sados en la real calidad de los prestadores.

4 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 atencién,
permite a las personas optar por una combinacién éptima entre liber-
tad de eleccion y costos. Obviamente, esta competencia debe darse
desde un escenario de calidad homogénea garantizada.

En esta linea de accion, es interesante explorar “alianzas” entre los
actores del sistema de salud: aseguradores, usuarios y prestadores,
que permitan pasar de un concepto de “oferta de prestaciones de
salud” a “oferta de soluciones integrales de salud”.

En este armbito resultan interesantes las experiencias que permitan
compartir riesgo entre aseguradores y prestadores de salud, parti-
cipar en esquemas de “poblacién asignada”, percibiendo ingresos
capitados a cambio de una solucion integral de los problemas de
salud de esa poblacion, generar més PAD para que los beneficiarios
de la MLE puedan mejorar su acceso, a un costo “garantizado”, que
no implique un riego para el Estado, entre otras.

A 5 Traspaso de nuestra experiencia practica

El sistema prestador privado en Chile ha mostrado que es una indus-
tria exitosa, que ha sabido afrontar con eficiencia sus necesidades de
crecimiento. Desde esa perspectiva, la Asociacion tiene la conviccion
que nuestro sector puede aportar la experiencia de haber construido
una gran industria valorada por las personas. Uno de los &mbitos en
que se podria aportar es en el modelo de concesiones hospitalarias,
a través de la gestion de los hospitales. Hay poca experiencia en el
mundo en esos esquemas, pero creemos que nuestro pafs 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 demostrado por otros paises de conocer el sistema chileno.

Estamos convencidos que si partimos como pais enfrentando estos
desafios, tendremos un sistema de salud que responderd a lo que
las personas esperan de él. Y podremos comenzar a derribar la exis-
tencia 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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Aspectos
Legales

Durante el afio 2012 la Asociacion Gremial se ocu-
po6 de diversas materias legales de interés para sus
asociados. Entre ellas cabe destacar las siguientes:

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
DICTAMEN RESPECTO DEL OFICIO CIRCULAR
N°1 RELATIVO A LA LEY N° 20.395, QUE
PROHIBE CONDICIONAR LA ATENCION DE
SALUD AL OTORGAMIENTO DE CHEQUE O
DINERO EN EFECTIVO.

La Superintendencia de Salud, por medio de su In-
tendencia de Prestadores de Salud, con fecha 25 de
julio de 2011, pese a haber sido dejadas sin efecto
las circulares 5 y 6 de diciembre de 2009 por la
Contraloria General de la Republica, dicta el Oficio
Circular n° 1 donde nuevamente interpreta la Ley
N° 20.395, en el sentido de cuando es admisible o
no el cheque y como el mismo debe ser extendido
y llenado.

Lo anterior motivé que Clinicas de Chile A.G. inter-
pusiera ante la propia Superintendencia con fecha
18 de agosto de 2011, una solicitud de revocacién
del Oficio Circular n® 1. Esta solicitud fue resuelta
con fecha 30 de noviembre de 2011, rechazédndose

“Revisidn y proposicién permanente

de las materias legales que regulan




por la Superintendencia, quien mantuvo vigen-
te dicho oficio circular. A raiz de ello, la Asocia-
cién Gremial resolvid recurrir nuevamente ante la
Contraloria General de la Republica, para que se
declare por ésta la ilegalidad del Oficio Circular
n° 1. El nuevo reclamo de ilegalidad fue presenta-
do con fecha 14 de diciembre de 2011 y tramitado
durante el afio 2012, resolviéndose mediante Dic-
tamen n° 044956, de fecha 26 de julio de 2012,
de la Contraloria General de la Republica. En este
dictamen se reiterd que la Superintendencia de Sa-
lud por medio de su Intendencia de Prestadores
de Salud no tiene facultades para interpretar ad-
ministrativamente las leyes, reglamentos y normas
juridicas, que regulan a los prestadores de salud.
Asimismo, mediante dicho dictamen, la Contralo-
ria General de la Republica aclaré la materia rela-
tiva a la entrega de cheques por los pacientes al
momento de la admision.

AGENDA LEGISLATIVA

Clinicas de Chile A.G. realizd un seguimiento de
los proyectos y modificaciones legislativas y regla-
mentarias, que dicen relacién con la actividad de
los Prestadores de Salud. Al respecto, se prepard
mensualmente y envid a los asociados una agenda
legislativa en que se informd sobre el estado de
tramitacién y avance de dichos proyectos y mo-
dificaciones. Especial relevancia tuvo la nueva Ley
N° 20.584 que “Regula los Derechos y Deberes
que Tienen las Personas en Relacidon con Acciones
Vinculadas a su Atencion en Salud”. Una vez pu-
blicada esta ley, se efectuaron dos presentaciones
por el abogado de la asociacién don Juan Pablo
Pomés, respecto del contenido de la misma y sus
implicancias a los asociados. La primera en la ciu-
dad de Santiago y luego una segunda en la ciu-
dad de Punta Arenas. Asimismo, Clinicas de Chile
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AG. siguié la elaboracion y publicacion de los re-
glamentos y normativa que la autoridad sanitaria
ha dictado de acuerdo a lo sefalado en dicha ley,
informando y haciendo entrega del texto de los
mismos oportunamente a los asociados. A rafz de
la nueva normativa la Asociacion Gremial se reu-
nié con las Intendentes de Prestadores de Salud
y de Fondos Previsonales de Salud, de la Superin-
tendencia de Salud. En esa ocasion se trataron dis-
tintos aspectos relacionados con las nuevas regu-
laciones, destacandose la entrega de informacion
contenida en la ficha clinica, para efectos del pago
de beneficios de salud.

MESA DE TRABAJO

Clinicas de Chile A.G. fue invitada a integrar la mesa
de trabajo constituida por el Ejecutivo. En esta
mesa se discutieron distintos temas relevantes con
relacién al sector salud. Entre ellos cabe destacar
los vinculados con las normas técnicas discutidas
con las Isapres y otros con la ley del consumidor.
Participaron en esta mesa dos representantes del
Directorio, quienes presentaron y sostuvieron la po-
sicion de los prestadores de salud en estas materias.
El trabajo en dicha mesa generd un trabajo parale-
lo con el Servicio Nacional del Consumidor Sernac,
que se tradujo en multiples reuniones y presenta-
ciones con relacion a distintas materias vinculadas
con los consumidores del sector salud.

OTRAS MATERIAS LEGALES

Clinicas de Chile A.G. durante el ano 2012 contestd
variadas consultas de sus asociados con relacion a
la normativa que los regula y se mantuvo debida-
mente actualizado el registro de la Asociacién ante
el Ministerio de Economia.

(ﬁ\
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Area de Estudios

Una preocupacién constante de nuestra Asociacion
es analizar criticamente las tendencias del sector
salud y difundir entre los asociados y lideres de
opinién del pais ideas que sean un aporte a la dis-
cusion de politicas publicas y privadas tendientes
a lograr un mejor nivel de salud. En este foco de
trabajo se concentra la labor del Comité y Area de
Estudios de Clinicas de Chile.

EL ANALISIS DE LA REFORMA DE ISAPRES:

Considerando que la agenda del sector este afo
estuvo fundamentalmente en la discusion de pro-
puestas de Reforma del Sistema ISAPRES, este tema
fue abordado detalladamente por el Area de Estu-
dios, bajo la directriz del Comité.

En esta materia, los anélisis se concentraron en dar
a conocer en detalle la propuesta en sus aspectos
mas relevantes y analizar los eventuales impactos en
los diferentes escenarios que puede generar su even-
tual implementacién. Esto permitié consensuar una

posicidn como Asociacion frente al tema, definiendo
el enfoque con que se abordara el anélisis y los pun-
tos de preocupacion que de ahi se desprenden.

Ante las multiples miradas que se pueden hacer res-
pecto de esta reforma, se definié que el enfoque
que mejor representaba las posiciones comunes era
a través de analizar el efecto de la reforma so-
bre las personas. Concluyendo que las principales
areas de preocupacion son las siguientes:

* ENCARECE EL ACCESO A LA COBERTURA
DE SALUD PARA UN GRUPO IMPORTANTE
DE BENEFICIARIOS DEL SISTEMA ISAPRES:
Mientras mas alto sea el precio del Plan Bésico
Garantizado y se establezca como obligatoria
una tarifa Unica sin diferenciacién por factores
de riesgo, el efecto inmediato seria un fuerte en-
carecimiento del sistema Isapre para un grupo
importante de los actuales beneficiarios, quie-
nes deberan emigrar a FONASA obligadamente,
vulnerando su posibilidad de elegir libremente
entre dos sistemas de salud previsional.

*  LIMITA LA LIBRE ELECCION DE PRESTADO-
RES DE SALUD: La reforma considera el dise-
fio del Plan Garantizado de Salud basado en
redes de prestadores, lo que necesariamente
implica una fuerte limitacién a la libre eleccién
de las personas.

* NO CONSIDERA EL TEMA DE LA CALIDAD Y
SEGURIDAD DE LAS PRESTACIONES DE SA-
LUD: a pesar de promover la utilizacién de re-
des de prestadores en convenio con las Isapres,

“Entendiendo y proponiendo

ideas para el sector”.




no considera explicitamente como requisito
algun tipo de acreditacion de calidad para los
prestadores que constituyan una red.

°* EL PLAN GARANTIZADO NO ES SUFICIEN-
TE: De acuerdo al nivel actual de cobertura
de los beneficiarios de ISAPRES, el plan bésico
planteado debe complementarse con bene-
ficios adicionales que mejoren su cobertura.
Estos beneficios quedan sujetos a las mismas
condiciones actualmente vigentes, por lo que
la movilidad inter-Isapres que se buscaba solo
se limitara al plan basico.

* NO CONSIDERA CAMBIOS PARA EL 75%
DE LA POBLACION CHILENA ADSCRITA A
FONASA: Eventualmente, incluso, puede em-
peorar el nivel de beneficios actuales de los
beneficiarios FONASA, al deber incorporar pre-
cipitadamente a un grupo importante de per-
sonas que migren desde las Isapres.

Antes estas limitaciones del proyecto, la posicion de
consenso de nuestra Asociacién apunta a impulsar
una Reforma al sistema que busque aumentar las
posibilidades de elegir de todas las personas a ni-
vel de sistema de salud previsional y prestadores de
salud y no imponer modificaciones que limiten su
libertad de elegir.

ACTUALIZACION DE ESTUDIOS:

En el &mbito de los trabajos de distribucion exclusi-
va para nuestros asociados, considerando que algu-
nos temas estudiados en afios anteriores han resul-
tado ser de gran interés de los asociados, este afo
se actualizaron las cifras y tendencias de los analisis
referidos a “Egresos Hospitalarios” y “Observa-
torio 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.

Otros analisis que se desarrollan peridodicamentey son
de distribucion periédica se refieren a Variacion de
Precios del Arancel MLE, Andlisis de Frecuencia
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de uso y Evoluciéon del Monto Facturado Pro-
medio por Prestacién del Sistema Isapres.

También es importante destacar la distribucion
mensual del Indicador de Actividad, el que se
ha vuelto cada vez mas relevante al estar incor-
porados a la muestra 28 clinicas asociadas y tres
prestadores externos: Hospital Clinico de la Uni-
versidad Catélica, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile e Integramédica. Durante el afo,
ademas, se desarroll¢ y distribuyé un Segundo
Analisis de Dispersion de la muestra del Indi-
cador, lo que permite contar con herramientas
de estudio adicionales de la evolucion de la acti-
vidad general y relativa del sector. Para mejorar y
personalizar el tipo de informaciéon a asociados,
también se incorporé en este trabajo un capitulo
con datos particulares de cada clinica, el cual fue
enviado directamente a cada una de ellas.

Finalmente, es importante destacar que otra ma-
teria de interés de nuestra drea de estudios es la
busqueda, analisis y redaccion mensual de un tema
de interés del sector para publicar en nuestro Bo-
letin “Temas de Coyuntura”, el que durante el
afno desarrolld una serie de articulos de difusién de
materias atingentes al sector, constituyéndose en
un documento ampliamente conocido y valorado
entre los lideres de opinion.

DIMENSIONAMIENTO DEL SECTOR
DE SALUD PRIVADO EN CHILE,
ACTUALIZACION A CIFRAS ANO 2010

Este trabajo es una actualizacién del estudio reali-
zado por Clinicas de Chile A.G. inicialmente en el
ano 2007, referente al Dimensionamiento del
sector de salud privado en Chile. Este estudio
correspondié al primer esfuerzo de dimensiona-
miento de este importante sector de la economia,
constituyéndose en cifras ampliamente citadas en
diferentes analisis del sector salud en Chile. Por ser
la materia de interés primordial de esta Asociacion
Gremial, el anélisis concentra una parte importante
de este estudio en el dimensionamiento del sector
prestador de salud privado.

[@\
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Considerando la trascendencia del tema, Clinicas de Chile A.G. ha
estimado importante volver a actualizar este andlisis con cifras del
afo 2010, a fin de poder evaluar la evolucion. A continuacion se
presentan las principales conclusiones de este trabajo:

*  Elsistema de salud chileno es un sistema mixto a nivel de finan-
ciamiento, aseguramiento y provisién de atenciones de salud,
con una importante participacién del sector privado en todos
los &mbitos.

* A nivel de aseguramiento, el 74,1% de la poblacién pertenece
al sistema previsional de salud publico (FONASA).

BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD ANO 2010

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO

Otros: Particulares y FF.AA.
Fuente: Fonasa, Depto. Planificacién Institucional - Estudios

*  Otro aspecto destacable del sistema de salud previsional chileno
es la alta tasa de asegurabilidad de la poblacion, la cual alcanza
un 96%, aun cuando parte importante de la poblacién esta
adscrita al grupo A de FONASA, quienes mayoritariamente no
cotizan en el sistema pero son beneficiarios de él. (4.543.228
beneficiarios). Este grupo lo constituyen indigentes, personas
con subsidio Unico familiar o pensidn bésica solidaria.

*  Deacuerdo a los datos entregados por la encuesta CASEN, sélo
un 3,5% de las personas no estan adscritas a un sistema de
salud previsional y de este grupo, una parte importante son
personas con ingresos equivalente al cuarto y quinto quintil de
mayores ingresos.

e Con relacion a las cifras del afio 2008 los beneficiarios de FO-
NASA crecieron en un 4% vy los beneficiarios de las ISAPRES
en un 2%. Las tasas de crecimiento por grupo de ingreso en
FONASA fueron bastante disimiles.
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VARIACION PORCENTUAL BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD

ANOS 2008-2010
SISTEMA PljBLICO SISTEMA PRIVADO OTROS TOTAL

®0c0c0c00c000000 @0c0cccccdscc000000000000000000000 0000000000000 0000000000

4% 2% -1% 2%

VARIACION PORCENTUAL POBLACION BENEFICIARIA DE FONASA

ANOS 2008-2010
GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

--------------------------------------------------------------------------------------------------

17,7% -3,5% -6,5% 4,1%

* Sjse considera que los potenciales demandantes de los presta-
dores de salud privados corresponden a los beneficiarios de FO-
NASA de los grupos Cy D, los beneficiarios de Isapres y las per-
sonas que no tienen sistema previsional, pero eventualmente
cuentan con ingresos para financiar sus prestaciones de salud
(V quintil de ingresos), llegamos a un grupo total estimado de
7.213.623 personas que equivale aproximadamente a un 42%
del total de poblacién del pais (17.171.363 habitantes, cifras al
ano 2010).

POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2010

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO PARTICULARES TOTAL
(GRUPOS CY D) ISAPRES (V QUINTIL)

VARIACION 2008-2010

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO PARTICULARES TOTAL
(GRUPOS C Y D) ISAPRES (V QUINTIL)
-1,3% 1,6% -28,8% 1,1%

Fuente: Fonasa

*  Anivel de financiamiento, en Chile el gasto publico en salud
corresponde aproximadamente a un 4,4% del PIB. De ese total,
el 58% corresponde a aporte fiscal directo y el restante 42%
son las cotizaciones de salud previsionales de los beneficiarios
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del sistema publico y privado de salud, que en estricto rigor es
aporte directo de las personas.

58% 42%
MM$ 2.622.561 MM$ 1.931.512

® Aporte fiscal directo @  Cotizaciones previsionales de las personas

* Esimportante sefalar que concentrar el anélisis sélo en el gasto
publico de salud muestra una mirada parcial del real gasto en
Chile, ya que no considera el aporte del gasto privado que es
sumamente relevante. Al incorporar este gasto, se estima que el
gasto salud total alcanza un 7,8% del PIB al afo 2010, represen-
tando el gasto privado un 43% del gasto total.

GASTO SALUD TOTAL - MM$ 2010

57% 43%

MM$ 4.554.093 MM$ 3.495.806

® Gasto Plblico @ Gasto Privado

*  Si consideramos el gasto directo de las personas, que incluye su
cotizaciéon de salud previsional, ese aporte llega a un 67% del
gasto de salud total.
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GASTO SALUD TOTAL - MM$ 2010

67%
MM$ 56.427.31&

® Casto Fiscal @ Gasto directo de las personas

* Los grandes componentes del gasto privado son las cotizacio-
nes voluntarias al sistema Isapre y seguros voluntarios de salud
y el “gasto de bolsillo” directo de las personas para financiar
copagos o prestaciones no cubiertas como son los medicamen-
tos recetados en forma ambulatoria. El “gasto de bolsillo” re-
presenta un 88% del gasto privado total al afio 2010.

GASTO PRIVADO (EN MM$) ANO 2010

MM$ 420.320

&8%
MM$ 3.070.486

® Gasto Bolsillo

. ® Cotizacion Yoluntaria

* Con relacién a la oferta de prestadores de salud, la dotacion
estimada de médicos alcanza a diciembre 2011 a 27.483 pro-
fesionales, de los cuales 18.600 cuentan con una especialidad
certificada en la Superintendencia de Salud.
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*  Del total de los médicos, se estima que un 52% trabaja exclusi-
vamente en el sector privado. Si se mide en horas médicas, esa
proporcion sube a 62%.

DISTRIBUCION DE MEDICOS

Servicios de Salud - AFS Municipal - Sector Privado

® Privados

. ® APS Municipal

® Servicios de Salud

*  Respecto a la oferta de camas disponibles, a nivel pais se cuenta
con una dotacién total de 39.508 (catastro al afo 2011). De
este total, 6.101 corresponden a clinicas privadas (15% del to-
tal), de las cuales en un 62% se encuentran concentradas en la
Regidén Metropolitana.

* Anpesar que a nivel general el nimero total de camas del pais se
mantuvo constante entre los afios 2005 y 2011, las camas de
las clinicas privadas aumentaron en un 20%.

COMPOSICION TOTAL CAMAS PAIS 2011 — 2005

201 2005 VARIAC. N° | VARIAC. %
5|57EMAFU|3L|CO(*) 27245 25001 —756 _274 .....

MUTUALES 952 1.090 158 -12,7%
CLIN. PSIQUIAT. CENTROS GERIATRIA, 1.5860 1.544 -164 -10,6%
RECUPERAC.

INSTITUCIONALES (FF.AA., UNIV., COBRE, ETC.) 3462 3.415 50 1,5%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC)) 307 392 -25 -6,4%
CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas) 6.101 5.076 1.025 20,2%
TOTAL CAMAS PAiS 39.5086 39.516 -8& -0,02%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.
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* A nivel nacional, los beneficiarios de Isapres y FONASA deman-
daron durante el ano 2010 un total de 184.943.247 presta-
ciones de salud (sin considerar las atenciones de nivel primario
municipal). La tasa de crecimiento global fue de 6% con rela-
cion a las cifras del afno 2008.

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PRIVADO + Pl’JBLICO) ANO 2010

No incluye Atencidn Primaria Municipal

PRESTACIONES FONASA ISAPRES TOTAL
INSTITUCIONAL MLE SIN ATENCION PRIMARIA
TOTAL 100.724.20& 36.129.817 46.089.222 1864.943.247

(*) No incluye dias camas de recuperacion
Fuente: Clinicas de Chile A.G., elaborado en funcion a cifras de FONASA y Superintendencia de Salud

PORCENTAJE DE PRESTACIONES TOTALES POR ASEGURADOR - ANO 2010

ecccccccce o

® FONASA Modalidad Institucional

eccccccscccce

: ® FONASA Modalidad Libre Eleccién

i ® ISAPRES

VARIACION PORCENTUAL 2008 — 2010

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES (No incluye Atencidn Primaria Municipal)

PRESTACIONES FONASA ISAPRES TOTAL
INSTITUCIONAL MLE SIN ATENCION PRIMARIA
TOTAL 5,5% 7,8% 5,5% 6,0%

(*) No incluye dias camas de recuperacion
Fuente: Clinicas de Chile A.G., elaborado en funcién a cifras de FONASA y Superintendencia de Salud

*  Del total de prestaciones demandadas (sin considerar atencio-
nes de nivel primario municipal), el sector prestador privado
entregd el 45% en el afio 2010, mostrando un leve aumento
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respecto a la participacion del 2008. Las prestaciones con ma-
yor presencia relativa son consultas médicas y procedimientos.

DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR TIPO DE PRESTADOR ANO 2010

(No incluye Atencién Primaria Municipal)

PRESTACIONES

ATENCION MEDICA
DIAS CAMA ()
EXAMENES DIAGNOSTICO

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
(INCLUYE PAD)

PROC. APOYO CLINICO Y
TERAPEUTICO

TOTAL

PRESTADORES PUBLICOS

16%

55%

PRESTADORES FRIVADOS

&4%

45%

(*) No incluye dias cama de recuperacion

Fuente: Clinicas de Chile A.G., elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud

PARTICIPACION DE PRESTADORES PRIVADOS EN EL TOTAL DE PRESTACIONES

No incluye Atencidn Primaria Municipal

Prestadores Privados

® Prestadores Publicos

*  Comparativamente llama la atencion la baja participacién del
sector privado en el otorgamiento de dias cama. Esto es atri-
buible fundamentalmente a la baja cobertura que otorga el
arancel FONASA a esta prestacion ($2.700 en el afo 2011), 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, esta cobertura
no alcanza al 2%. Otro factor que afecta el acceso es que el
mismo arancel no considera ningun tipo de cobertura para me-
dicamentos y materiales utilizados en prestaciones hospitalarias.
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COBERTURA PORCENTAJE REAL COBERTURA PORCENTAJE

DIA CAMA MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS

100 - 100 —
&o - 80 |-
60~ 60 -
40~ 40
20~ 20 -
o] o]
Cobertura Cobertura Precio Cobertura Cobertura Precio
FONASA MLE ISAFPRE promedio FONASA ISAPRE promedio
1,65% 78% 100% 0% T7% 100%

Fuente: Elaboracion Clinicas de Chile A.G. con informacion de FONASA y Superintendencia de Salud

*  Sinos concentramos en el total de prestaciones que entrega el sector privado, es importante sefa-
lar que el 46% de ellas la demandan beneficiarios de FONASA a través de la MLE. Al igual que lo
observado en los anos 2005 y 2008, las prestaciones de prestadores privados a los beneficiarios del
sistema publico se concentran fundamentalmente en prestaciones de tipo ambulatorio, llegando
a alcanzar un 53% del total de consultas médicas.

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS (%) - ANO 2010

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
e B P SRS
DIAS CAMAS (%) 21% 79% 100%
EXAMENES DIAGNOSTICO 46% 54% 100%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS (INCL. PAD) 36% 4% 100%
PROC. APOYO CLINICO Y TERAPEUTICO 39% 61% 100%
TOTAL 46% 54% 100%

« . o
(%) No incluye camas recuperacion

: ® FONASA Modalidad Libre Eleccién

. ® ISAPRES
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Comunicaciones

Tal como nos propusimos el aflo anterior, nuestro foco comunica-
cional se ha centrado en desarrollar el concepto de red de utiliza-
cion publica.

Este concepto considera la instalacion de un sistema donde interac-
tden las instituciones prestadoras de atenciones de salud publicas y
privadas con el objetivo de satisfacer las necesidades de atenciones
de salud de la poblacién en forma oportuna y dar cumplimiento de
las garantias que la legislacion vigente establece.

Detras de este concepto también estad la percepcion de que a las
personas lo que les interesa es que se les resuelva su problema de
salud oportunamente y con calidad, sin importarles si el estableci-
miento al que deben acudir es publico o privado.

Otra preocupacién de la Asociacién este ano fue realizar un analisis
estratégico para poder definir diferentes escenarios posibles y deter-
minar una posicion al respecto. En esta tarea se decidi6 contratar la
Asesoria de la Empresa Imaginaccion, consultora en temas comuni-
cacionales con amplia experiencia en estas materias. Ellos colabora-
ron en este analisis y elaboraron propuestas de accion.

Con relacién a la eventual reforma del sistema Isapres es importante o
destacar que este tema ha sido una materia de importante preocu- _fff*g' '
pacion de Clinicas de Chile A.G., debido a esto, se realiz interna- '
mente un analisis de las implicancias de los cambios propuestos y se
difundio en diferentes instancias la posicién de la Asociacién.

T T T T LM L

NUESTRAS PUBLICACIONES

En el 2012 continuamos nuestro esfuerzo por el desarrollo de los
boletines denominados “Temas de Coyuntura”. En estas publicacio-
nes abordamos distintos temas de interés que preocupan al sector
de salud privado. Los titulos publicados el 2012 fueron:

“Temas de Coyuntura”
“Informativo de Actividades”

Agenda Legislativa”




* N°47 - Ley de Derechos y Deberes

* N°48-¢Qué influye en el nivel de satisfaccion de un paciente?

* N°49- (Es Chile el sequndo pais mas caro del mundo en prestacio-
nes de salud?

* N°50 - Aprender de los errores: una experiencia de transformacién
organizacional.

* N° 57 - Creando mejores instalaciones para las atenciones de salud.

* N°52 - Elvalor de la innovacién en la atencién de salud.

* N° 53 - Los efectos del envejecimiento: mayores gastos en atencién
de largo plazo.

* N° 54 - Estudio de costos de prestaciones de salud.

* N°55 - Turismo Médico: Una oportunidad real para paises en
desarrollo.

* N°56 - Sistema de Salud de Estados Unidos: ¢Por qué no son los
mejores?

* N°57 - Seminario de Clinicas de Chile A.G.: Ley de Derechos y De-
beres de los Pacientes.

Todos los meses, cerca de 2.859 personas reciben en formato electréni-
co nuestro “Temas de Coyuntura”, con una lectoria que esta constituida
por autoridades, parlamentarios, representantes de distintos dmbitos
del sector salud, académicos, lideres de opinién, periodistas y otros,
sumandose cada mes nuevos interesados.

Asimismo, los primeros dias de cada mes Clinicas de Chile A.G. envia a
sus asociados el “Informativo de Actividades”, publicacién que da cuen-
ta de todas las acciones que emprende la Asociacion.

Una vez al mes también es despachado a los asociados la “Agenda
Legislativa”, que es un informe actualizado con el seguimiento de los
temas legales que se estan tratando en el Congreso Nacional.

CLINICAS DE CHILE A.G.
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Finalmente, destacamos el importante rol de nuestra pagina web
www.clinicasdechile.cl como vinculo de nuestra asociacién con la co-
munidad, que se aprecia a través del creciente nimero de visitas.
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Actividades 2012

Clinicas de Chile A.G., durante el 2012, llevé adelante una amplia
agenda de actividades con autoridades del sector, académicos y
visitas extranjeras. También ofrecid a los asociados una serie de
encuentros que permitieron acercar temas de interés a los ejecu-
tivos y profesionales de la salud que desarrollan su labor en las
instituciones asociadas.

AGENDA CON LAS AUTORIDADES Y ENTIDADES
RELACIONADAS

Dentro de las actividades de la Asociacion relacionadas con las au-
toridades, el poder legislativo y otros organismos gubernamentales
podemos destacar los siguientes:

+  MESA TECNICA DE TRABAJO, SUPERINTENDENCIA DE
SALUD - MINISTERIO DE ECONOMIA - SERNAC - CLiNI-
CAS - ISAPRES

La Asociacién estuvo representada en esta Mesa de Trabajo por los
Directores Eugenio Concha y Pedro Navarrete.

La conformacion de esta mesa de trabajo tuvo por objetivo aumen-
tar la informacién disponible para las personas para mejorar la toma
de decisiones en materias de atenciones de salud.

El 24 de octubre la Mesa de Trabajo dio por finalizada la labor ma-
terializandose en un documento de NORMAS TECNICAS para la re-
lacién de las instituciones de salud en convenio con ISAPRES y una
nomina de 20 PRESTACIONES INTEGRALES que serian exigibles a
partir de julio de 2013.

“Marcando presencia en las

actividades del sector”.




« INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS -
COLABORACION

En el marco de las actividades preparatorias a la
puesta en marcha de una eventual nueva institu-
cionalidad que regiria al sistema privado de salud y
que establece un Plan Garantizado de Salud (PGS),
el INE fue designado para desarrollar el proyecto
de “Indicadores Referenciales de Costos de las Ins-
tituciones de Salud Previsional” encargado por el
Minsal y la Superintendencia de Salud.

Al respecto, el director del INE solicité a Clinicas de
Chile A.G. formalmente que algunas instituciones
asociadas colaboren para la validacién de la infor-
macion proporcionada por la Superintendencia de
Salud. La Asociacién actué como nexo entre el or-
ganismo estatal y los prestadores de salud convo-
cados por este trabajo, el cual fue desarrollado exi-
tosamente, de acuerdo a los objetivos propuestos.

+  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
- CONTINGENCIA CAMPANA DE INVIERNO

Clinicas de Chile A.G. participd con la Subsecretaria
de Redes Asistenciales para tratar sobre aspectos rela-
cionados con la coordinacién de hospitales publicos,
de las FF.AA., y representantes del sector privado.

La materia a tratar estuvo relacionada con la alta
ocupacién de todos los establecimientos derivadas
de las hospitalizaciones principalmente a causa del
virus sincicial y neumonias en adultos mayores.

*  FONASA - COLABORACION TRABAJO DE
ACTUALIZACION ARANCEL

La Asociacion fue invitada a colaborar con las auto-
ridades del FONASA en su trabajo de actualizacion
del Arancel 2014.

A Clinicas de Chile A.G. se le solicité aportar in-
formacién relacionada con las prestaciones que
actualmente son entregadas a los pacientes, que

CLINICAS DE CHILE A.G.

no tienen cobertura de FONASA y que habitual-
mente son cubiertas por Isapres como situaciones
especiales.

Para llevar a cabo esta tarea se constituyé un gru-
po de trabajo con especialistas de nuestras clinicas
elaborandose un documento que fue entregado
formalmente a FONASA.

«  CAMARA DE DIPUTADOS - COMISION DE
HACIENDA

Clinicas de Chile A.G. participé como invitada en la
sesion especial de la Comision de Hacienda que se
efectuo el dia 29 de agosto en la Cdmara de Dipu-
tados, ocasién en que se entregaron las observa-
ciones de los prestadores respecto del “Impacto del
PGS en las personas”. El objetivo estuvo centrado
en dar a conocer la inquietud de los prestadores
de salud con relaciéon a que en este proyecto por
una parte no se considera la calidad de las insti-
tuciones y se pretende que con una suma cercana
a los $20.000 se pueda ofrecer una alternativa de
atencién integral en red a todas las personas bene-
ficiarias de las Isapres, lo que de acuerdo a nuestras
estimaciones es insuficiente.

Se destaca adicionalmente que esta propuesta no
resuelve el problema de las preexistencias y tabla de
factores, cuestiéon que se hace presente en el mo-
mento que las personas contraten las coberturas
adicionales al PGS.

*  MINSAL - INDICADORES DE GESTION - RE-
SULTADO HOSPITALES PUBLICOS - INCOR-
PORACION DE GRD EN LA RED PUBLICA

Las ejecutivas de la Asociacidn se reunieron con el
doctor Emilio Santelices, Asesor del Ministerio de
Salud, para conocer el avance de la medicién de
Indicadores de Gestién (Calidad y Resultado) en el
sector publico.

L
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De la informacién que se pudo obtener se des-
prende que en la Red Publica de establecimien-
tos de Salud existe un avance significativo en esta
materia.

Es un hecho la incorporacion de un ndmero muy
importante de Hospitales Publicos al sistema GRD,
para Clinicas de Chile A.G. ha sido una materia de
monitoreo permanente, razén por la cual se ha
mantenido a los asociados informados tanto de las
caracteristicas de esta herramienta como del avan-
ce de su aplicacién en nuestro pafs.

* ISAPRES - SUPERINTENDENCIA DE SALUD,
CONFIDENCIALIDAD DE DATOS DE LOS
PACIENTES

Representantes de la Asociacién se reunieron con
abogados de las Isapres, la Intendenta de Pres-
tadores, la Intendenta de Fondos y Seguros y los
abogados de la Superintendencia con el propdsito
de aclarar dudas sobre la entrega de informacion
contenida en la Ficha Clinica.

Una circular de la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud aclara las materias en cues-
tion, sehalando que las facultades de las Isapres
y del FONASA no se ven alteradas por la entrada
en vigencia de la Ley de Derechos y Deberes para
los Pacientes, sino que las normas vigentes deben
aplicarse en forma complementaria y de manera tal
que las dos produzcan sus efectos y redunden en
una adecuada proteccién de los derechos y la infor-
macion privada de los beneficiarios del Sistema de
Salud chileno.

+ SUBSECRETARIA DE REDES Y DEPARTA-
MENTO DE CALIDAD DEL MINSAL

La Asociacion fue invitada a participar en un en-
cuentro realizado por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales a cargo del doctor Luis Castillo, oca-
sién en que se expuso acerca del alcance de la re-
solucion del Minsal N° 1031 del 17 de octubre,
que obliga a los prestadores de salud a informar
sobre siete indicadores relacionados con aspectos

de seguridad de los pacientes (art 4 de la Ley de
Derechos y Deberes).

Esta resolucion publicada en la pagina web del
Minsal sefiala la forma para dar cumplimiento a la
materia sefalada.

El doctor Luis Castillo explicd que se pretende que
los prestadores informen sobre estos indicadores al
Departamento de Calidad durante el 2013 para di-
sefar herramientas que tiendan al mejoramiento de
la calidad de informacién que manejan los usuarios
del sistema de salud.

PARTICIPACION EN SEMINARIOS Y TALLE-
RES EXTERNOS DURANTE EL 2012

Clinicas de Chile A.G. participa activamente en ac-
tividades desarrolladas por organismos tanto publi-
cos como privados relacionados con el sector salud
en nuestro pais. Algunas de estas actividades se re-
sumen a continuacioén:

+  PRESENTACION RESULTADO ESTUDIO
“ELEMENTOS CLAVES PARA LA SATISFAC-
CION USUARIA EN LA ATENCION DE SA-
LUD” - SUPERINTENDENCIA DE SALUD

La Asociacion asistid a la entrega del resultado del
trabajo desarrollado por la Intendencia de Pres-
tadores. Por tratarse de un tema de alto interés,
se acordd con el jefe del Departamento de Estu-
dios de la Superintendencia de Salud ofrecer una
presentacion exclusiva para nuestros asociados en
abril.

*  SUPERINTENDENCIA DE SALUD CUENTA
PUBLICA

Clinicas de Chile A.G. asisti¢ invitada por el sefior
Luis Romero, Superintendente de Salud a la pre-
sentacion de la Cuenta Publica Participativa de la
Superintendencia, instancia donde se informo a la
ciudadania la gestion realizada en el periodo 2011
y se dieron a conocer las proyecciones para el 2012.



+  INAUGURACION SANATORIO ALEMAN EN
SAN PEDRO DE LA PAZ

Los miembros del Directorio y las ejecutivas de la
Asociacién viajaron a Concepcidn para asistir a la
inauguracion de la Clinica Ambulatoria del Sanato-
rio Aleman en la comuna de San Pedro de la Paz.
Este es el primer centro de salud privado en ins-
talarse en esa comuna, corresponde a un edificio
de cuatro pisos que cuenta con consultas médicas,
consultas odontolégicas, toma de muestras de exa-
menes de laboratorio, unidad de diagndstico por
imagenes (scanner, rayos, ecografia) y unidad de
atencién de urgencia que estara coordinada con un
servicio de ambulancias.

° TALLER SOCIAL INSTITUTO LIBERTAD Y
DESARROLLO

Clinicas de Chile A.G. fue invitada al Taller Social
“FONASA vy Sistema Publico de Salud: Politicas de
Gobierno”, actividad que contd con una exposi-
cion del Director de FONASA, sefior Mikel Uriarte.
Este taller, encabezado por el director del Instituto
Libertad y Desarrollo Luis Larrain, convocd, entre
otros, a los economistas Francisco Rosende, Luis
Felipe Lagos, Rodrigo Troncoso, Aristides Torche,
también estuvieron César Oyarzo y Rafael Caviedes
(ambos en calidad de ex directores del FONASA).
La Asociacion estuvo representada en esta ocasion
por sus ejecutivas.

CLINICAS DE CHILE A.G.

*  FORO DE SALUD MINSAL/OPS ACCESO A
MEDICAMENTOS

La Asociacion asistio invitada al “3¢ Foro de Salud:
“;COMO MEJORAR EL ACCESO DE MEDICAMEN-
TOS EN CHILE?

Esta actividad, convocada por el Minsal, conté con
la participacién del doctor Patricio Huenchuiir Go-
mez, Jefe del Departamento de Politicas Farmacéu-
ticas y Profesiones Médicas, DIPOL perteneciente a
la Subsecretaria de Salud Publica, que expuso los
lineamientos del gobierno respecto de esta materia
que sirvi6 de base para la discusion entre represen-
tantes de colegios profesionales (médico y de qui-
micos farmacéuticos) y representantes de agrupa-
ciones de pacientes, entre otros.

La tematica se refiri6 a la receta médica de genéri-
cos bioequivalentes, la venta de medicamentos en
goéndolas de supermercados y la entrega de medi-
camentos en el sector publico.

« INSTITUTO DE SALUD PUBLICA ANDRES
BELLO

Clinicas de Chile A.G. participé en el lanzamiento
del Instituto de Salud Publica de la Universidad An-
drés Bello.

En esta oportunidad dictdé una Clase Magistral
“LA EDUCACION DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD: UNA VISION PARA EL NUEVO SIGLO”,

'a\
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el Dr. Julio Frenk, Decano de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Harvard.

 ENTREGA CERTIFICADO DE ACREDITA-
CION CLINICA MAGALLANES

La Asociacion fue invitada a la ceremonia de entre-
ga del Certificado de Acreditacién a Clinica Maga-
llanes, que se realizé en dependencias de la Super-
intendencia de Salud en Santiago.

La interesante experiencia de Clinica Magallanes
sirvio de base para nuestro Tema de Coyuntura de
Mayo.

¢ SEMINARIO, CONGRESO NACIONAL

Las ejecutivas de la Asociacion fueron invitadas a
participar en el seminario de reflexién: “Problemas
de Salud y respuestas del Sistema Sanitario para
Chile al afo 2040", organizado por la Comisién de
Salud de la Cdmara de Diputados y la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Chile, el cual se
desarroll6 en las dependencias del Congreso Nacio-
nal el 31 de julio.

°*  FORO DE SALUD MINSAL-OPS/OMS, FOR-
MACION DE PROFESIONALES

Las ejecutivas de Clinicas de Chile A.G. asistieron in-
vitadas a participar en esta actividad cuyo tema fue:
“Formacion de los profesionales médicos y cobertu-
ra en la atencion: {Cdmo responder a las demandas
de la Salud Publica?

El encuentro conté con la participacién del Ministro
de Salud, del Subsecretario de Redes, del embaja-
dor de Argentina y ex Ministro de Salud, y del pre-
sidente del Colegio Médico.

«  ACREDITACION CLiNICA INDISA

La Asociacion asisti6 invitada a la ceremonia de en-
trega del certificado de Acreditacién a Clinica Indisa.

En esta ceremonia ademas se destacé que la Cli-
nica Indisa apoyard en su proceso de acreditacion
al Hospital de Talagante, compartiendo de esta
forma la valiosa experiencia de su trabajo en este
ambito.

* INVITACION ACHS

Clinicas de Chile AG., fue invitada a participar en la
inauguracion de la nueva Unidad de Terapia Fisica
del Centro Médico de la Asociacién Chilena de Se-
guridad; a esta actividad asistieron el presidente y
las gerentas de la Asociacién.

* VI ENCUENTRO NACIONAL DE LA SEGURI-
DAD SOCIAL “¢ESTAMOS FRENTE AL OCA-
SO DEL ESTADO DE BIENESTAR?"”

Clinicas de Chile A.G. fue invitada a asistir al VI En-
cuentro Nacional de la Seguridad Social, realizado
en Casa Piedra, ocasion en la que expertos deba-
tieron sobre el ocaso del estado de bienestar, las
lecciones que deja la crisis europea y los desafios
para Chile en temas de politicas sociales.

*  SEMINARIO LEY DE DERECHOS Y DEBERES
DE LOS PACIENTES - MINSAL

Las ejecutivas asistieron al seminario organizado por
la Divisién Juridica del Minsal que dirige la sefiora
Adriana Maturana, abogado; la mirada estuvo pues-
ta en la dictacion de los reglamentos de dicha ley.

° ENASA 2012

La Asociacién fue invitada a participar en Ena-
sa 2012, en dicho evento se trataron temas tales
como: (Qué opinamos sobre nuestro sistema de
salud?, Aportes de la salud privada en Latinoamé-
rica, Costos de la salud en el mundo, Los derechos
sociales y efectos de la judicializacién y los Aumen-
tos de productividad del sistema de salud privado
en Chile.



PRESENTANDO EL SECTOR SALUD CHILENO

Clinicas de Chile A.G. es continuamente convocada por diferentes
entidades, delegaciones de empresarios, estudiantes y profesiona-
les del sector, chilenos y extranjeros, que busca conocer como esta
conformado el sector salud en nuestro pails.

Algunas de las actividades en este ambito en el 2012 fueron las
siguientes:

+  ALUMNOS DE LA FUNDACION ROCKEFELLER DE LA UNI-
VERSIDAD DE HARVARD

Tal como en los dos afios anteriores, Clinicas de Chile A.G. fue con-
tactada para recibir a una nueva delegacién de estudiantes de un
programa especial de Salud Publica de la Universidad de Harvard,
para reconocer las caracteristicas del sector salud en Chile.

El grupo conformado por 15 alumnos extranjeros y su profesor
guia, acompanados de cuatro residentes de medicina familiar de la
PUC, asistieron a la presentacion que estuvo a cargo de la Sra. Maria
Eugenia Salazar, gerente de Estudios y posteriormente se organizé
una visita a Clinica Santa Maria.

* CONGRESO DEL AMERICAN COLLEGE

El presidente de la asociacién sefior Mario Rivas participé en el Simpo-
sio del Congreso del American College en Santiago “Tendencias de la
Salud en Chile. Balance entre lo Publico y lo Privado”, con una expo-
sicion relacionada con los desafios actuales y proyecciones del sector.

+  DELEGACION DE HONDURAS, SEGURIDAD SOCIAL

El CIEDESS, Centro de la Corporacién de Investigacion, Estudios y
Desarrollo de Seguridad Social, invité a la Asociacion para hacer una
presentacion sobre las caracteristicas del sector salud privado a una
delegacion de profesionales hondurefios relacionados con el rubro
de la Seguridad Social de ese pais.

La presentacion estuvo a cargo de la gerente de Estudios sefiora
Maria Eugenia Salazar.

*  PRESENTACION DIMENSIONAMIENTO DEL SECTOR EN
COLOQUIO DE MUNICIPALIDAD DE SANTIAGO

En el marco de la participacion de la I. Municipalidad de Santiago en
el Proyecto de la Unién Europea denominado “Red de Observatorios

CLINICAS DE CHILE A.G.
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para el Desarrollo Participativo”, se realizé durante el mes de mayo
de 2012, la Mesa Nacional "Anélisis del Sector de Servicios en la
ciudad de Santiago. Una Mirada desde el Empleo”.

Clinicas de Chile A.G. recibi6 una invitacion del alcalde de Santiago
para participar en esta sesién de trabajo en la que se realizé una
presentacion del trabajo de Dimensionamiento del Sector Privado
de Salud.

Esta Mesa Nacional se inscribe en la Agenda de Trabajo 2012 de
la Red de Observatorios, que estd orientada a analizar en profun-
didad el comportamiento del Sector de Servicios orientados a la
poblacién, servicios avanzados y los nuevos yacimientos de Empleo
en las ciudades.

A la luz de este contexto, el Municipio ha querido desarrollar un dia-
logo con los agentes privados y publicos relevantes representativos
de sectores de servicios de gran presencia en la comuna, sectores en
que ademas la ciudadania recibe los servicios prestados directamen-
te por entidades municipales, como son Salud y Educacion.

°* EMBAJADA DE DINAMARCA

El agregado comercial de la Embajada de Dinamarca en Chile ha
tomado contacto con la Asociacién para invitarnos a la realizacién
de encuentros para entregar informacion sobre las caracteristicas
del sector salud de Chile y programar algunas visitas a Clinicas en
el marco de la visita en marzo del 2013 de los Principes Herederos,
que llegara a nuestro pais acompafada de una misién empresarial.

e EXPO HOSPITAL 2012

Los dias 27, 28 y 29 de junio se realizo la Feria Expo Hospital 2012,
en la cual Clinicas de Chile A.G. nuevamente participd en calidad de
patrocinadora con un stand.

El director sefior Gonzalo Grebe estuvo a cargo de la exposiciéon de
la Asociacion relacionada con los desafios del sector salud privado.

Expo Hospital fue un encuentro dirigido a profesionales de hospi-
tales, clinicas, centros de diagnosticos, laboratorios, colegios profe-
sionales y el mundo académico. En sus 7.500 m? de emplazamiento
total, conté con 165 empresas nacionales e internacionales proce-
dentes de paises como Estados Unidos, Alemania, Brasil, Bélgica,
China, Corea del Sur, Indonesia y Francia los cuales exhibieron tec-
nologia de productos, insumos y servicios de vanguardia.




*  CLASE ESCUELA DE SALUD PUBLICA UNIVER-
SIDAD DE CHILE

La gerente de Estudios de la Asociacion fue invitada
a participar en el “Magister de Salud Publica 2012,
Asignatura Evaluacién de Proyectos de Salud”, con
el objetivo de presentar el tema del documento de
SSP en Chile.

Este curso de postgrado se dict6 en la Escuela de
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile.

«  PRESENTACION EN SEMINARIO DE UNI-
VERSIDAD SANTO TOMAS

El presidente de Clinicas de Chile A.G. fue invitado a
participar en el Seminario “Nueva Ley de Derechos
del Paciente: situacion y desafios para la salud en
Chile”. En este encuentro el sefor Mario Rivas se re-
firié al “Impacto de la Ley en la atencion sanitaria”.

+  PRESENTACION A ALUMNOS DE POST-
GRADO DE BELMONT UNIVERSITY DE
NASHVILLE

Clinicas de Chile A.G. fue invitada por AMCHAM
a dictar una charla sobre el sistema de salud chile-
no y la participacion del sector privado a un grupo
de estudiantes de Belmont University de Nashville
Tennessee, importante Universidad del sureste de
Estados Unidos.

e VISITA DEL AUSTRALIAN PRIVATE HOSPI-
TALS ASSOCIATION

El vicepresidente, doctor Juan Hepp acompanado
por las ejecutivas de la asociacién recibieron al se-
fior Chris Rex, presidente del Australian Private Hos-
pital Association, de visita en nuestro pais. El pro-
pdsito de su visita a nuestra asociacion era conocer
y prospectar el mercado para potenciales inversio-
nes en el sector.

CLINICAS DE CHILE A.G.

- ADMINISTRADORA DE CLIiNICAS REGIO-
NALES, VISITAN LA ASOCIACION

Representantes de la Administradora de Clinicas Re-
gionales visitaron la Asociacion con el propésito de
informarse acerca de las actividades generales de
Clinicas de Chile A.G. y los beneficios particulares
para asociados.

- JORNADA TECNICA, ADMINISTRADORA
DE CLiNICAS REGIONALES

Las ejecutivas fueron invitadas a presentar aspec-
tos relacionados con el Indicador de Actividad y las
Normas Técnicas, en el contexto de la jornada téc-
nica del grupo ACR.

ACTIVIDADES PARA ASOCIADOS

*  PRESENTACION SUPERINTENDENCIA
- SERNAC

El dia 10 de abril con una importante convocatoria
de publico, la sefora Marcela Pezoa, Investigadora
del Departamento de Estudios y Desarrollo de la Su-
perintendencia de Salud, realizd6 una presentacion
exclusiva para Asociados, el tema fue el resultado
del estudio: “Elementos claves para la satisfaccion
usuaria en la atencién de salud”.

Esta actividad contd ademés con transmision via
streaming facilitando asi la participacion en forma
remota.

«  PRESENTACION PARA ASOCIADOS, IMPLI-
CANCIAS DE LA LEY DE DERECHOS Y DEBERES

El dia jueves 14 de junio se llevd a cabo un taller
para asociados a cargo del abogado Juan Pablo Po-
més, sobre “Las implicancias de la Ley de Derechos
y Deberes en Salud”.

Nuevamente esta actividad fue trasmitida via strea-
ming para permitir la participacién de los asociados
de regiones.

.‘ﬁ\
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+  PRESENTACION INTENDENTA DE
PRESTADORES

El dia 23 de agosto se realizd una presentacion ex-
clusiva para asociados dictada por la sefiora Maria
Soledad Velasquez, Intendenta de Prestadores y el
sefor Rodrigo del Canto, abogado de la Intendencia
de Prestadores, el tema abordado fue “Reflexiones
sobre acreditacion de calidad en salud”, contando
con una excelente asistencia y conexién de asocia-
dos en regiones a través de sistema de streaming.

« INVITACION PARA ASOCIADOS, MINIS-
TERIO DE SALUD - DEPARTAMENTO DE
CALIDAD

Los asociados de Clinicas de Chile A.G. fueron invi-
tados a participar en el “Taller de capacitaciéon en la
implementacion de Protocolos y Normas de Segu-
ridad del paciente y calidad de la atencién, en con-
texto con la Ley N° 20.584". Actividad organizada
por el Departamento de Calidad del Minsal.

«  PRESENTACION DIMENSIONAMIENTO DEL
SECTOR DE SALUD PRIVADO, E IMPLICAN-
CIAS DE LA LEY DE DERECHOS Y DEBERES,
EN CONCEPCION Y PUNTA ARENAS

Con motivo de la realizacién de dos sesiones de Di-
rectorio de Clinicas de Chile A.G. en regiones, este
ano adicionalmente se incorpor6 en cada una de
las visitas una actividad para ejecutivos y autorida-
des regionales del sector. En el caso de Concepcién
la presentacion estuvo dedicada a explicar los prin-
cipales aspectos del Dimensionamiento del Sector
Privado, estudio desarrollado por la Asociacién.

En el caso de Punta Arenas las presentaciones rea-
lizadas se centraron en dos temas contingentes:
Inicialmente se trataron los principales aspectos

de la eventual reforma del Sistema de Salud Pri-
vado, destacando los puntos que son materia de
preocupacion de Clinicas de Chile A.G. al respecto.
En esta ocasidon también se ofrecié una charla del
abogado de la Asociacién sobre las implicancias
de la Ley de Derechos y Deberes para los presta-
dores de salud.

«  PRESENTACION PARA ASOCIADOS EM-
PRESA PRGTEC, MANEJO DE TURNOS
ESPECIALES

El abril se realizé una presentacion a cargo de la em-
presa PRGTEC para el drea de RR.HH., sobre un sis-
tema de manejo de turnos para jornadas especiales.

Esta actividad fue sugerida por la Clinica Hospital
del Profesor, estimando que se trataba de un pro-
ducto interesante, que podria ser de utilidad a las
instituciones del sector.

*  PRESENTACION GERENTES DE RR.HH.

En el mes de julio se realizé en la asociacion un ta-
ller exclusivo para gerentes de RR.HH., “Una mirada
estratégica de la gestién de RR.HH. en la Industria
de la Salud”, a cargo del sefior Sergio Rojas, Socio
Consultor de la empresa A+V Gestidn y Personas.

*  UPTODATE SERVICIO PARA LA DECISION
MEDICA, prueba para asociados.

En nuestro pais un grupo de establecimientos pres-
tadores de salud tienen contratado este servicio,
por esto, la Asociacién fue visitada por represen-
tantes de la empresa y se acordd entregar a sus
miembros la informacién para que los interesados
pudieran hacer uso del periodo de prueba que se
inicié a comienzos de octubre.
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Seminario Anual
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Autoridades de gobierno y del sector privado asistieron al VII Semi-
nario Anual de Clinicas de Chile 2012, realizado el 28 de noviembre
en Casa Piedra, que en esta version abordé el “IMPACTO DE LA LEY
DE DERECHOS Y DEBERES EN SALUD EN LA PRACTICA MEDICA”
vigente en el pais desde octubre de 2012.

Més de 600 personas asistieron a este encuentro que conté con la
participacién de representantes del Ministerio de Salud, encabeza-
dos por el Ministro de Salud doctor Jaime Manalich, Superinten-
dencia de Salud, Isapres, Colegio Médico, y prestadores de salud
privados.

Para el presidente de Clinicas de Chile A.G., Sr. Mario Rivas, este en-
cuentro instalé un debate propositivo respecto de una ley que afec-
ta a todos por igual, sean éstos parte del mundo publico o privado
y permitié plantear diferentes aspectos respecto al efecto practico
de su implementacién, lo que ciertamente constituye un aporte a
las politicas publicas.

La Ley N° 20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen las
personas en relacidon con acciones vinculadas a su atencion en sa-
lud, entré en vigencia el 1 de octubre de este afio, después de més
de diez afios de tramitacion constitucional.

En lo sustancial, como sefalé el Ministro de Salud, Dr. Jaime
Manfalich, esta ley busca un cambio cultural en la interaccién
del paciente con los distintos prestadores de la salud, médicos e

“Impacto de la Ley de Derechos

y Deberes en Salud en la Practica
Médica”.
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instituciones relacionadas al aseguramiento, con el fin de equili-
brar ciertas asimetrias en la relacion, empoderar a las personas y
otorgarles mayor responsabilidad en las decisiones que afectan a
su salud. El principio fundamental detrés de esta ley es la “libertad
de elegir”, subray¢ el ministro. Si bien esta ley no va a cambiar los
usos y costumbres de un dia para otro, la tendencia cultural de
la que es reflejo la hace, a juicio de la autoridad, una ley viable y
aplicable.

La ley establece los siguientes derechos de los pacientes:

1) Tener informacién oportuna y comprensible de su estado de salud.

2) Recibir un trato digno, respetando su privacidad.

3) Serllamado por su nombre y atendido con amabilidad.

4) Recibir una atencién de salud de calidad y segura, seguin protocolos establecidos.
5) Ser informado de los costos de su atencion de salud.

6) No ser grabado ni fotografiado sin su permiso con fines de difusion.

7) Proteger la privacidad de su informacién médica, es decir, que no se entregue a personas
no relacionadas con su atencion.

8) Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y pedir el alta voluntaria.

9) Recibir visitas, compafia y asistencia espiritual.
10) Consultar o reclamar con respecto a la atencién de salud recibida.
11) A serincluidos, sélo con su autorizacién previa, en estudios de investigacion cientifica.
12) Que se cuente con senalética y facilitadores en lengua originaria, donde sea pertinente.
13) Que el personal de salud porte una identificacion.
14) Inscribir el nacimiento de su hijo en el lugar de su residencia.

15) Quesumédico le entregue un informe sobre la atencion recibida durante su hospitalizacion.
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Con respecto a los deberes del paciente la ley establece:

1)  Entregar informacion veraz acerca de su enfermedad, identidad y direccion.
2)  Conocery cumplir el reglamento interno y resguardar su informacién médica.
3)  Cuidar las instalaciones y equipamiento del recinto.

4)  Informarse acerca de los horarios de atencion y formas de pago.

5)  Tratar respetuosamente al personal de salud.

6) Informarse acerca de los procedimientos de reclamo.

En este contexto, el Dr. Gyorgy Szantho, Contralor Jefe Red Salud
UC, manifestd algunas inquietudes respecto a la aplicacion practica
de esta ley, que en su opinidn, deben ser revisados.

Entre los puntos planteados por el Dr. Szanthd estan:

a) En el &mbito de las percepciones, {qué vamos a entender por
“trato digno”?, planteando si es posible o no objetivar el con-
cepto de “digno”.

b) En el &mbito de la informacién, {como podran controlar las
expectativas de los pacientes, en las que suele haber situaciones
de exceso de informacion que es imposible de manejar?

¢) En el &mbito de los deberes, pregunta équé se va hacer con
esto?, planteando que hay muchos derechos y que faltan debe-
res, como el de sequir la prescripcion médica.

d) En cuanto al manejo de la informacion, especificamente con res-
pecto a la Ficha Médica, se pregunta ¢quién es el duefio de la
Ficha?, el paciente se la lleva para su casa?, {y si la pierde?
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Si bien el Dr. Szanthdé destacé que es una ley mas humana, cree que
fuerza los usos y costumbres de forma tal que hace dificil su aplica-
cion en todos los ambitos.

Por su parte, el presidente del Colegio Médico, Dr. Enrique Paris,
inicié su presentacién resaltando que el no cumplimiento de la ley
es un delito, y se pregunté si sélo los médicos serdn sancionados,
recordando que el Colegio Médico hace mucho tiempo que tiene
normas para regular y sancionar la conducta de sus afiliados. Tam-
bién lamenté que el Colegio no haya sido invitado a colaborar en la
elaboracién de los reglamentos que especifican la ley, tema que fue
abordado en el seminario por la Sra. Adriana Maturana, Jefa de la
Division Juridica del MINSAL.

El Dr. Paris expuso que nunca se ha estado en contra de los dere-
chos de los pacientes y que siempre han cumplido con la mayoria de
sus deberes como profesionales de la medicina y fue muy enfatico al
sefalar que el trato respetuoso debe ser mutuo, tanto del personal
de la salud como de los pacientes. En otro aspecto, sostuvo que se
requiere tener la preparacion y los sistemas —la facilidad— para cum-
plir con lo que la ley pide, una cuestidon que se ve dificil con tanto
procedimiento.

Expres6 también que, en cuanto al tema valérico, se oponen como
Colegio Médico a acelerar artificialmente la muerte de un pacien-
te, una cuestion que en la Ley se plantea de la siguiente forma:
“Articulo 16.- La persona que fuera informada de que su estado
de salud es terminal, tiene derecho a otorgar o denegar su vo-
luntad para someterse a cualquier tratamiento que tenga como
efecto prolongar artificialmente su vida, sin perjuicio de mantener
las medidas de soporte ordinario. En ningln caso, el rechazo de
tratamiento podra implicar como objetivo la aceleracion artificial
del proceso de muerte”. De este modo, hay que entender que
tanto el Dr. Paris como sus representados estdn de acuerdo con lo
que establece la Ley.

Un tema sobre el que muchos expositores manifestaron sus dudas o
reparos fue el relativo a la Ficha Médica. El mismo Dr. Paris destaco
la importancia de contar con un acceso retrospectivo a la informa-
cion de la Ficha, como una forma de hacer investigacion cientifica y
mejorar los tratamientos, especialmente en el caso de Chile, donde
los recursos no permiten la investigacién “prospectiva” que se hace
en los paises desarrollados.

El Dr. Szantho planted sobre esta materia que no es conveniente
que el paciente sea el custodio de la ficha. Al respecto la Sra. Adria-
na Maturana sefald que el espiritu de la Ley apunta al resguardo
de la privacidad de la informacién, pero que en ningun caso lleva a



excusar la responsabilidad de los médicos e instituciones en la cus-
todia de la ficha, aunque no quedoé nada claro el tema del acceso
retrospectivo para una investigacion cientifica.

Por otro lado, los cambios propuestos en esta ley también inciden
en la tarea docente y la formacién médica, cuestién sobre la que
también hablé el Dr. Paris, porque la ensefianza a los estudiantes de
medicina tendra que implicar una nueva perspectiva acerca de cdmo
enfocar la atencion de los pacientes.

A partir de la vigencia de la ley, la ensefanza debera orientarse hacia
un vinculo mas horizontal, en el que se le dé preminencia al valor
de la persona, estableciendo un trato franco, empético, respetuoso
y de calidad con el paciente. Ahora, los alumnos de medicina y de
las &reas de la salud deberan estar preparados en habilidades co-
municacionales y en el conocimiento exhaustivo de la ley. Se debe-
ra, asimismo, reenfocar la docencia de internos y post-graduados,
como también redisenar los recintos de salud para una atencion
mas digna. En ese sentido, el desafio de esta ley es lograr implemen-
tar practicas mas humanas, favorecer la entrega de una informacién
mucho mas comprensible, y, en sintesis, promover una prestacion
de atencion de alta calidad.

La aplicacion de la ley de Derechos y Deberes debiera tender a po-
tenciar la cooperacion entre el paciente y los actores de salud (mé-
dicos e instituciones de salud).

Durante la mesa redonda efectuada en el Seminario, otro de los pun-
tos de vista fue el de Rafael Caviedes, Presidente Ejecutivo de Isapres
de Chile A.G, quien expuso que el empoderamiento de los pacientes
puede judicializar la salud de manera excesiva. También compartié
con otros expositores sus preocupaciones con respecto al manejo de
la Ficha Clinica y el derecho a la informacién. Sostuvo que deberia
existir el derecho a elegir el sistema de salud a través de generar un
incentivo publico para acceder a la salud privada. Sin embargo, su
principal punto de preocupacion es la potencial judicializacién del
sistema de salud, lo que en definitiva encareceria el sistema.

La mesa redonda finalizé con la presentacion del Superintendente
de Salud, Sr. Luis Romero, quien describid el proceso a través del
cual la Superintendencia es responsable de la fiscalizacién de lo que
establece la ley y sus reglamentos. Recalcd que la Superintendencia
tiene atribuciones para fiscalizar los derechos, pero no los debe-
res. A partir de un reclamo, la Superintendencia puede actuar en
segunda instancia, después de que la respuesta del prestador o el
proceso de mediacién no hayan sido exitosos. En cualquier caso, la
autoridad sefal6 que se han dispuesto las medidas necesarias para
que la normativa sea cumplida a cabalidad.

CLINICAS DE CHILE A.G.
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Sin lugar a dudas, el seminario organizado por Clinicas de Chile
A.G. marca un precedente en la discusion sanitaria y se constituye
en un aporte valioso para posteriores ajustes a la ley de Derechos y
Deberes de los pacientes. Un hecho que queda demostrado en la
coincidencia de los tépicos que deben ser revisados y en el &nimo de
los convocantes y convocados a asumir un liderazgo y compromiso
frente a una ley que, como todas, es perfectible.

La ley coloca a las personas en el centro de la atenciéon en salud, con
un fuerte énfasis en los Derechos por sobre los Deberes que tienen
los pacientes, asunto que segun el cientista social Sr. Enrique Correa
se entiende como el resultado de haber vivido en una sociedad en la
que las personas han carecido del reconocimiento de sus derechos
y garantias basicas. En el mismo sentido, plantea que esta ley se
enmarca en la reforma a la salud que comienza con el AUGE, y que,
en ese plano, esta tendencia llegd para quedarse.



5

CLINICAS DE CHILE A.G.

-




5
-

MEMORIA DE GESTION 2012

CLINICA IQUIQUE
Iquique

CLINICA PORTADA
Antofagasta

CLINICA ELQUI
La Serena

CLINICA CIUDAD DEL MAR
HOSPITAL CLINICO VINA DEL MAR
CLINICA VALPARAISO

CLINICA LOS CARRERA

Viha del Mar - Valparaiso - Quilpué

HOSPITAL CLINICO FUSAT
Rancagua

CLINICA BiO-BiO )
CLINICA SANATORIO ALEMAN
Concepcidn - Talcahuano

CLINICA ALEMANA TEMUCO
Temuco

CLINICA ALEMANA VALDIVIA
Valdivia

CLINICA ALEMANA PUERTO VARAS
Puerto Varas

CLINICA PUERTO MONTT
Puerto Montt

CLINICA MAGALLANES
Punta Arenas

CENTRO OFTALMOLOGICO LASER

CLINICA ALEMANA

CLINICA AVANSALUD

CLINICA BICENTENARIO

CLINICA COLONIAL

CLINICA DAVILA

CLINICA HOSPITAL DEL PROFESOR
CLINICA INDISA

CLINICA LAS CONDES

CLINICA LAS LILAS

CLINICA OFTALMOLOGICA PASTEUR
CLINICA SANTA MARIA

CLINICA TABANCURA )

CLINICA UNIVERSIDAD CATOLICA

CLINICA UC SAN CARLOS DE APOQUINDO
CLINICA VESPUCIO )
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ
FUNDACION OFTALMOLOGICA LOS ANDES
INSTITUTO DE RADIOMEDICINA IRAM
INSTITUTO OFTALMOLOGICO PROFESOR ARENTSEN (IOPA)
INSTITUTO OFTALMOLOGICO PUERTA DEL SOL
MEGASALUD

VIDAINTEGRA

Santiago
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