IX SEMINARIO ANUAL DE CLINICAS DE CHILE A.G.
“EL NUEVO PACIENTE Y LOS EFECTOS
DE LA PROPUESTA
DE REFORMA A LA SALUD”

SH%EIA:SCEESEHL_E él(\;;d El impacto en usuarios, médicos y prestadores de la propuesta de

Reforma al Sistema de Salud y cdmo responder a las expectativas
de lo que se ha llamado el nuevo paciente fueron los principales
temas que se analizaron en el 9° Seminario de Clinicas de Chile,
realizado el pasado 23 de octubre en Casa Piedra. El encuentro
contd con la participacion de destacados representantes del
sector de la Salud y una numerosa asistencia.

En la inauguracion del seminario, el presidente de la asociacidn, Mario Rivas,
sefialé que “como prestadores debemos leer cudles son las expectativas del
paciente actual, establecer la forma de hacernos cargo de éstas y definir las
habilidades que debemos incorporar a nuestros profesionales de la salud. Es
indudable que estamos frente a un nuevo escenario, no solo por la evolucién
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”.

También aprovechd de destacar la labor de Clinicas. “Estamos orgullosos de lo
realizado en estos afios. Podemos decir con mucha satisfaccidn que hoy a nivel
de participacidn en la entrega de atenciones de salud, los prestadores de salud
privados representamos un 47% del total de atenciones del pais. Y un aspecto
muy destacable es que, del total de prestaciones que entregamos, un 43% es
demandado por beneficiarios de FONASA a través de la Modalidad de Libre
Eleccion. Atendemos a casi 8 millones de personas, entregando un servicio de
calidad, con altos estdndares que nos hacen ser los preferidos por los chilenos”.

oyuntura

“Como Clinicas de Chile buscamos fomentar el desarrollo y perfeccionamiento
armonico de las instituciones asociadas, creemos firmemente en la cooperacion
publico privada, ya que permite a todas las personas, particularmente a los
pacientes, contar con un buen sistema de salud. En el ambito técnico hemos
puesto disposiciéon el conocimiento de gestidn eficiente, la experiencia y las
competencias que hemos desarrollado al servicio del mejoramiento de la salud
en Chile. Siempre estamos dispuestos a contribuir porque nos sentimos parte
de la red de utilizacion publica”.

También el presidente de Clinicas de Chile sefialé 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,
gueremos dejar sentadas las bases y principios que Clinicas de Chile defiende y
promueve para un sistema de salud en Chile”.
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Como gremio defendemos:

v’ La libertad de elegir expresada cotidianamente por 8 millones de chilenos
qgue deciden ser atendidos en el sector privado de servicios de salud.

v" Que las personas puedan elegir como y dénde resolver sus problemas de
salud, sin quedar sometidas al arbitrio que a ese respecto pudiera ejercer un
asegurador, sea éste publico o privado.

v’ La coexistencia de un sistema de salud publico con un sector de prestadores

privados de salud, en complementariedad.

La sana y libre competencia en el sector de prestadores privados de salud.

La existencia de multiples aseguradores que compitan entre si.

La existencia de la multiplicidad de formas y productos que genera la

industria, tales como seguros, convenios preferentes, etc. Estamos

convencidos que han sido valorados y escogidos por las personas para
ayudarlos a resolver sus problemas de salud.

ANRNEN

UNA MIRADA AL NUEVO PACIENTE

En una primera exposicion, el Dr. Antonio Vukusich, Director Médico Clinica Davila, se refirid a
las expectativas de los pacientes. Dijo que los médicos deben tener la capacidad de adaptarse,
planteando como desafios mejorar la confianza enfocada en el trato al paciente. “Enfrentamos a
un paciente y a una situacién nueva. Tenemos que pensar y actuar de acuerdo a este nuevo
contexto”, concluyd.

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 informacidn 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 cuales son sus factores de riesgo, 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,
donde se les consultd a hombres y mujeres afiliados a Isapres o al sistema de Fonasa libre
eleccién, pertenecientes a los segmentos medios y medio altos, si conocian o sabian 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 afios desde que entrd en vigencia.

El sondeo recoge, ademas, los aspectos que determinan por qué los usuarios se atienden en una
clinica determinada. Segln la encuesta, el aspecto mas relevante para los pacientes es la
opinién del médico tratante.
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LA PROPUESTA DE REFORMA AL SISTEMA DE SALUD CHILENO

El momento de mayor debate se produjo en el panel para discutir los alcances de la reforma y
qgue fue moderado por la Dra. May Chomali, presidenta del Consejo Médico de Clinicas de Chile.
En él participaron David Debrott, integrante de la comisién presidencial, que suscribié 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 Sebastian, 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 proteccién por
las alzas “unilaterales y arbitrarias” de las Isapres abiertas y la discriminacién de primas.

En este escenario, Debrott sostuvo que para la mayoria de la Comisidn, “un sistema universal y
solidario es un anhelo a largo plazo. A su entender lo que estamos proponiendo ahora no
implica la desaparicion de las Isapres, ni la estatizacidén 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, planteé que el Fondo Unico y Seguro Publico Unico son parte de la visién de largo
plazo y no estan incluidos en la propuesta de reforma inmediata y tampoco se consideraran en
el proyecto de ley que se enviara al Congreso en los proximos meses.

Asegurd que los cambios inmediatos que se propondran se relacionan con los subsidios y
licencias médicas curativas y de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; el
desarrollo de la legislacion de los seguros voluntarios privados -suplementarios y
complementarios-; el Plan de la Seguridad Social y la nueva regulacion para la operaciéon de las
Isapres en un marco de seguridad social.

Acerca de este Ultimo punto, Debrott dijo que “tendra un costo socialmente aceptable, no
cualquier costo” y que “la sociedad tendra 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 asegurador privado podra entregar el
mismo plan en otras redes pudiendo cobrar la prima comunitaria.

Asegurd que la propuesta de mayoria tiene como consecuencia que “la relacion médico-
paciente mejora ya que las Isapres son reguladas con una légica sanitaria y los incentivos estan
puestos en los resultados sanitarios y no en la extraccion de excedentes”.

Aclaré que “los prestadores no podrdn desarrollar seguros propios”, en tanto se “generan
incentivos perversos, induccion de la demanda, fidelizacién y cautividad de los clientes”.

Una visidn radicalmente distinta es la que expresd Gonzalo De La Carrera, presidente de la
Isapre Colmena y ex miembro de la Comisidon. 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 estatizacion. No engafiemos a la gente, cuando
se habla de un plan Unico de salud se esta hablando de un plan con un estandar de salud publica
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.
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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, por lo tanto, en el
futuro se acabd la libre eleccidn. Que sélo existird para los privilegiados, los mas ricos de la
poblacién, 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 especialistas médicos
y del gasto en salud para ponernos a la altura de la OCDE".

De la Carrera también 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 24 y
48% de sus ingresos actuales. También es importante sefialar que la mayoria de los médicos hoy
en Chile se desempefian en forma exclusiva o combinando su actividad con el sector privado de
salud.

Sostuvo que la comisién no siguid el mandato de la Presidenta 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 comisién fue creada de antemano con un notorio desequilibrio de
fuerzas”, lo que invalidaria el voto de mayoria. En el trabajo, dijo, “predomind la ideologia por
sobre lo técnico”.

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

Destacd que en la Comisidn se presentd una propuesta alternativa que soluciona los problemas
del Sistema lIsapres, sin estatizar, sin expropiar, solidarizando riesgos, manteniendo el estandar
de calidad privada y caracterizando la autonomia y el trabajo de los médicos. Esta propuesta es
la propuesta de minoria.

El debate continud con la intervencién 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 sefialé que el actual problema de salud de los chilenos
responde a la falta de camas, escasez de médicos y mala distribucién de los mismos. “éPor qué
no nos preocupamos de la Salud Publica que es nuestro deber como pais?”, planted.
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“Hoy el gasto publico en salud en relaciéon al PIB es cercano al privado, con la diferencia que la
poblacién publica es de 80%. Gastar un 4,3% en el sistema publico y un 3,4% en el sistema
privado significa que el gasto por persona es muchisimo mds alto en el sistema privado”, dijo.

Recalcd que el 67% de los menores de cuatro afios, el 91% de los mayores de 60 anos, 75% de
las mujeres y 60% de los hombres estan en Fonasa. “A lo mejor eso es lo que hay que corregir,
acabar con la discriminacién 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, disefiar un plan que dé mayor y mejor cobertura, otorgar facultades pro
transparencia a la Superintendencia de Salud, disefiar 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 Maialich, intervino a continuacién y manifesté que la
Presidenta Bachelet “ha propuesto un nuevo paradigma, 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, sefald, la discusién de la salud “no va al fondo del asunto, no es cuantos 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 comisién”.

Ademads formuld una critica de fondo a la Comision: “Seamos sinceros, el informe que emana
desde la Comision estaba escrito hace cuatro afios 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 importante va a
ocurrir en el corto plazo; ésta va a ser una discusién 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, terminar con la discriminacién, que Fonasa mejore. Esos
son los pasos importantes”.

Al presidente de Clinicas de Chile, Mario Rivas, le correspondié cerrar el panel. Aunque valord la
creacion de la comision de reforma como espacio de didlogo, planted que esta instancia
“excedié ampliamente sus atribuciones”.

“Como prestadores, entendemos que la finalidad de esta instancia era analizar la no
discriminacion y la libre movilidad, entre otros puntos. Sin embargo, abordé materias que no
constituian parte de su mandato como el asegurador Unico y el Fondo Unico de Salud y que
tampoco son las mas urgentes, los esfuerzos deberian 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”.

“Nos preocupa que se limite la posibilidad de elegir de las personas sobre todo en un momento
en que avanzamos hacia mayores libertades individuales”, porque “si la propuesta de reforma es
recogida en su totalidad, los usuarios del sistema de salud no podran determinar bajo qué
modalidad se van a atender”.
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Por eso, agregd, “nos parece contradictorio que, por un lado, se avance en el empoderamiento
de las personas para exigir una buena atencidén 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 eleccién de prestador”.

Ademads, Rivas planted que a Clinicas de Chile “nos 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”.

Advirtié que “si avanzamos a la existencia de un seguro Unico manejado por el Estado, que es lo
qgue 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, asegurd, “quedamos en una posicion muy débil, con escasa capacidad de
negociaciéon 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 eventualmente significaria
una minimizacion del sector privado”.

La aplicacion del informe de mayoria de la comisién “también puede tener un impacto en el
cuerpo médico. Si tenemos un solo comprador la relacion 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 peligros de que exista solamente
un comprador es que si se fija un mal precio, los médicos tendrdn que trabajar por ese precio.
No tendrdn alternativa.

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

En este contexto, el presidente de Clinicas de Chile planteé que como prestadores
creemos que:

v’ 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.

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

v" Nuestros asociados, independiente de su tamafio, estdn legitimamente
preocupados en relacién a la conformacién de las redes, por cuanto los
criterios para ser parte de ellas, los podrian excluir con las ldogicas
consecuencias para sus pacientes, profesionales y propietarios.

v' Tampoco creemos que se deba limitar la posibilidad a ningun prestador —
publico o privado- para disefiar, ofrecer y comercializar sistemas de
financiamiento de prestaciones de salud que son altamente valorados por
las personas.
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En ese sentido, Rivas dijo confiar “en que el gobierno escuche estas inquietudes y
también nuestras sugerencias. Es fundamental que el proyecto no recoja integramente
el informe de mayoria de la propuesta de reforma de las Isapres. Y, de lo contrario,
esperamos que estos temas se despejen en la discusion parlamentaria”.

CLINICAS DE CHILE A.G.
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Clinicas de Chile A.G. es una asociacion gremial que reune a los principales prestadores y
establecimientos de salud privados de Chile en el proyecto comun de entregar un mejor servicio
de salud al pais. Su objetivo es fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de las instituciones
prestadoras privadas, promoviendo el disefio de politicas publicas que permitan a todas las
personas aprovechar la capacidad de gestion eficiente, la experiencia y las competencias del
sector privado, para ampliar la cobertura y las opciones de atencion en salud.
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