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Asociacion gremial constituida el 37 de agosto de 2004, inscrita en el Registro de
Asociaciones Gremiales del Ministerio de Economia bajo el nimero 3547 del 21 de

septiembre de 2004, con personalidad juridica a partir de la publicacion del extracto en su
acta de constitucion el 30 de septiembre de 2004, en el Diario Oficial N2 37974
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CARTA DEL PRESIDENTE

En nombre del Directorio de Clinicas de Chile y del equipo de

nuestra asociacion, les presento la Memoria Anual que da
cuenta de la actividad de nuestra entidad gremial.
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EL 2017 fue un afio complejo y de trans-
formaciones en la industria debido a
la crisis financiera en torno a la Isapre
Masvida, que tuvo importantes repercu-
siones en el sector prestador. También
fue un afio signado por las elecciones
presidenciales, que generaron un crucial
debate concerniente a qué sistema de
salud quiere y merece Chile.

En el Congreso, diversas comisiones
analizaron la realidad del sector, desde
las compras de Fonasa a privados hasta
los problemas econémicos de Masvida,
por su parte la reforma laboral entré en
vigencia con cambios sustanciales para
el sector prestador.

Ello, solo por mencionar algunos de los
principales hitos en los que Clinicas de
Chile ha levantado con fuerza la voz.

En este agitado contexto, puedo decir
con orgullo que hemos defendido con

fuerza los intereses del sector prestador
y de los pacientes, hemos continuado los
esfuerzos por acercarnos mds a las nece-
sidades y deseos de los chilenos, hemos
continuado estrechando lazos con los to-
madores de decisiones y actores claves
de la industria y del pais, hemos tenido
una marcada participacion en la pauta
de actualidad y hemos creado contenido
propio de relevancia para nuestro sector
y para la opinion publica.

En nuestro afdn por ser un aporte a la
discusion de politicas publicas, Clinicas
de Chile lanzé su Dimensionamiento del
Sector de Salud Privado de Chile, un estu-
dio que ya es reconocido como material
obligado de consulta de los actores de
la industria.

El sector privado ha continuado crecien-
do a un ritmo sostenido para concentrar
practicamente la mitad de los pacientes




y atenciones de todo el pais. Hoy, las cli-
nicas y los centros de salud atienden a
casi 9 millones de chilenos y realizan 126
millones de prestaciones al ario.

Los prestadores también han continuado
consolidando la alianza publico-privada.
El sector hoy atiende a 53 millones de
dfiliados de Fonasa, quienes concentran
el 42% del total de las prestaciones.

Con todo ello, hoy podemos afirmar
que Clinicas de Chile es cada vez
mds reconocida como una institucion
relevante en el debate sobre salud y
que los prestadores privados son va-
lorados como actores vitales en la so-
lucion de las necesidades de millones
de chilenos.

Por otra parte, Clinicas de Chile hizo su
aporte a la discusion laboral en el pais
con la elaboracion y difusion de un estu-
dio técnico sobre la aplicacion de los ser-
vicios minimos en los prestadores, el que
fue muy bien recibido por las autoridades.
Ello, con el fin de cumplir con su rol de
asegurarle a los pacientes las atenciones
que merecen en todo momento.

Adicionalmente, y en nuestro afdn por
conocer mejor a nuestros pacientes,
elaboramos un estudio para conocer de
cerca su percepcion del sector y poder
ejecutar acciones y politicas de cara a
lograr darles una mayor satisfaccion con
NUEestros servicios.

Este afio también se sumé como nuevo
asociado Clinica MEDS, reconocido es-
tablecimiento enfocado en la medicina
deportiva, a quien le damos la bienvenida

Estimados asociados, es innegable que
recienterente nuestra actividad ha tran-
sitado por un periodo desafiante, a lo que
se ha sumado el impacto de la incerti-
dumbre politica y la desaceleracion eco-
némica. Sin embargo, se abre la oportuni-
dad de colaborar con un nuevo gobierno
en la busqueda de las soluciones que el
pais necesita para darle certidumbre y
sostenibilidad al sector, y respuestas ver-
daderas a los millones de chilenos que
confian en nosotros

Para culminar, deseo hacer un llamado a que
continuemos trabajando juntos cada dia con
honestidad calidad y responsabilidad

Alfredo Schonherr Monreal

Presidente




QUIENES SOMOS

Somos la asociacién gremial de los prestadores
de salud de Chile y agrupamos a las 39 principales
instituciones de salud privadas del pais.

Los prestadores
privados
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- atendemos caoa
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El 48% de las atenciones especializadas
la entregan los prestadores de salud privados:

AVAV

(X EL 42% de ‘(,?

nuestros pacientes I
“ son beneficiarios de FONASA. J
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En nuestro sector trabaja el

52% de los médicos que ejercen en Chile y somos el principal
empleador de los trabajadores de salud del pais




NUESTRA MISION

a los prestadores de salud privados para
impulsar el crecimiento y desarrollo del sector, junto con promover
la calidad asistencial y la seguridad del paciente, la libre
competencia y la libertad de eleccién de las personas.

Nuestro objetivo es fomentar el desarro-

llo y perfeccionamiento armonico de las / // O b O / O m OS

instituciones asociadas, promoviendo el
disefio de politicas publicas que permi-

tan a todas las personas aprovechar el /O O //

conocimiento de gestion eficiente, la ex-
periencia y las competencias del sector

o
privado para incrementar la cobertura ( ’ ’ )O ’ ' 'ej O r

y las opciones de atencion en salud de
nuestros pacientes.

Creemos que nuestro deber es abrir Sa [Ud

espacios para que las personas pue-

dan ampliar su capacidad de elegir li- ﬁ b
bremente entre aseguradores y presta- |

dores de salud. con la garantia de que

cada alternativa estard respaldada por l‘

un compromiso real con la calidad y se-

guridad en la atencion.

Querermnos que los chilenos tengan
mds Yy mejores opciones para resolver sus necesidades de salud
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HITOS DEL ANO

Publicacién del nuevo Dimensionamiento de la Salud Privada

Relacionamiento con equipos de campanas presidenciales

Elaboracién de estudio sobre Servicios Minimos
en Clinicas y Centros de Salud

Participacion en los principales foros de salud

Defensa de los intereses de los asociados

Resguardo de nuestros asociados en caso Masvida

Nuevo asociado: Clinica MEDS




PRINCIPIOS BASICOS

Los prestadores de salud privados tenemos el desafio de
acercar la atencion de calidad al mayor numero de personas
dentro de nuestro pais, y las decisiones que se tomen en esta
materia influirdn notablemente en su proyeccién.

L ci_cd

Las clinicas tienen una experiencia prdc-

tica diaria en entender y solucionar los
problemas de salud de la poblacion chi-
lena, que es necesario que sea reconoci-
da por los distintos actores para la for-
mulacion de politicas publicas de salud
que contribuyan a mejorar la atencion

de las personas.

..85.. Clinicas
*°¢¢*" de Chile




Un modelo Promocion

de atencion con permanente de la
foco en calidad y seguridad
los pacientes en las atenciones
ﬁ ,’ M i de salud ﬁl ﬁ
Defensa oe Promoaon
la capacidad del concepto
de eleccioén de “Red de Utilizacion
las personas Publica”



PRINCIPIOS BASICOS

1. MODELO DE ATENCION CON
FOCO EN LOS PACIENTES

Creemos que la forma tradicional de plantear los sistemas de sa-
lud ha cambiado. Hoy es necesario potenciar el valor del sistema
de salud para los pacientes, cambiando de un modelo centrado
en la oferta a otro enfocado en las personas y sus necesidades.

Nuestro foco es mejorar la salud y calidad de vida del pa-
ciente y, en ese contexto, percibimos la atencién de salud
como un proceso humano integral, donde la satisfaccion
y calidad percibida por las personas es fundamental en la
evaluacion de nuestra labor.

2. PROMOCION PERMANENTE DE
LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS
ATENCIONES DE SALUD

El Ultimo tiempo ha sido importante en avances para la
incorporacion de la calidad y seguridad en las atenciones
de salud principalmente por la decision de la mayoria de
los prestadores privados de someterse voluntariamente a la
acreditacion y reacreditacion con el sistema de la Superin-
tendencia de Salud Incluso, desde hace algunos arios, dos
de nuestros asociados cuentan con acreditacion de la Joint
Commission International.

La experiencia no solamente ha tenido resultados exitosos
para nuestros asociados, sino que ademds ha permitido de-
rribar el mito del aumento de costos con la aplicacion de
protocolos y estandares de calidad, por cuanto los costos de
implementacion de estas medidas son ampliamente com-
pensados con los ahorros que generan y que tienen efectos
prdacticos en, por ejemplo, la disminucion de los promedios
de dias de estada, de las tasas de infeccion intrahospitalaria,
de los reingresos de hospitalizacion e incluso aumentos en

las tasas de sobrevida de las personas.

3. DEFENSA DE LA CAPACIDAD DE
ELECCION DE LAS PERSONAS

Creemos que un ambiente de sana competencia solo se
genera si las personas tienen la posibilidad de elegir un
sistema de aseguramiento, sus planes de cobertura iy sus
prestadores de salud. Un sistema de salud con un solo ase-
gurador, ofreciendo un producto Unico, sin posibilidades de
poder establecer diferenciaciones que actien como varia-
bles de competencia, desmejora el estandar de atencion al
que hoy puede acceder una parte importante de los chile-
nos y a la que aspira la mayor parte de la poblacion.

En la medida que las personas, independiente de su sistema
de aseguramiento, cuenten con opciones de atencién, en un
ambiente de transparencia de informacién sobre calidad y
eficiencia en la solucion de los problemas de salud, podrdn
impulsar una real competencia para elegir las opciones que
se adapten a las diferentes preferencias y posibilidades de
los pacientes. Actualmente esto se refleja en la existencia
de una amplia variedad de prestadores.

Como Asociacion estamos convencidos de que, si las politicas
de Estado avanzan en esta linea con una visién de largo plazo,
habrd mds prestadores de salud privados dispuestos a com-
petir por la demanda. En ese contexto, consideramos que es
relevante que el Estado pueda hacer una real valorizacion de
sus costos de atenciones con el objeto de tomar decisiones de
compra e inversion futura eficientes.




4. PROMOCION DEL CONCEPTO
“RED DE UTILIZACION PUBLICA”

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

Es gracias a la demanda de los usuarios que el sector privado
ha crecido estos Ultimos arios en forma sostenida. Han sido los
pacientes quienes reconocen la calidad de la atencion de salud
privada. Hoy se entrega el 48% del total de prestaciones que
se dan en Chile (sin considerar atencion primaria municipal) y
el 42% de ellas corresponden a dfiliados del Fonasa, quienes
acceden a los centros privados por medio de la Modalidad de
Libre Eleccion (MLE)

i

Esto demuestra que las personas valoran y desean tener liber-
tad de eleccion de prestadores de salud A ellas no les importa
siquien resuelve su problema de salud es un prestador privado
o un prestador publico. En ese dmbito personal y familiar no
existen los prejuicios ideoldgicos, sino la expectativa y el dere-
cho a una atencién oportuna y de calidad

Por consiguiente, si queremos en el pais una verdadera com-
plementariedad publico-privada, no tiene sentido hablar de red
de prestadores puUblicos y extrasisterna, que son conceptos
totalmente obsoletos a los ojos de las personas. Lo real es
hablar de Red de Utilizacién Publica, en un sistema donde
confluyen todos los prestadores, publicos y privados, con in-
terés y capacidades para entregar prestaciones de salud de
calidad, costo-eficientes y oportunas a la poblacién del pars,
sin consideracién de su tipo de aseguramiento.

1 b



AMBITOS DE ACCION

El amplio dmbito de accién en que se desarrolla Clinicas
de Chile A.G. se resume en los siguientes aspectos:
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RELACION CON LOS
ACTORES DEL SECTOR

Clinicas de Chile A.G, con el foco puesto en la colaboracion
para el mejor disefio de politicas publicas, mantiene una per-
manente relacion de colaboracién con las autoridades de
Salud y los distintos organismos vinculados al sector para
contribuir a la busqueda de soluciones a los problemas de
salud del pafs con eficiencia y oportunidad.

INFORMES Y ESTUDIOS

La asociacion, a través de su Departamento de Estudios, tiene
el propdsito de contribuir al disefio de politicas piblicas que
permitan mejorar el acceso de las personas a la resolucion de
sus problemas de salud. y se ha enfocado en la elaboracion de
documentos que permitan graficar la evolucion de la actividad
prestadora, las tendencias y los temas trascendentes relacio-
nados con politicas publicas a nivel nacional e internacional.




GENERAR OPINION

Un objetivo importante de la asociacion es ser reconocido como
un referente en materias de politicas publicas de salud.

Por medio del desarrollo de documentos y estudios propios
se busca incorporar informacién objetiva al debate, orientdn-
dose principalmente a los tomadores de las decisiones del
sector salud. Paralelamente se realiza una labor sistemdtica de
difusion de temas contingentes del sector, respondiendo prin-
cipalmente a requerimientos de grupos de interés nacionales
e internacionales.

COMITES Y GRUPOS
DE TRABAJO

Con el objetivo de potenciar la capacidad técnica de Clinicas
de Chile A.G, se cuenta con la colaboracion de grupos de
trabajo y comités de expertos, en diferentes materias.

El alto nivel de nuestros equipos de trabajo internos, constituido
por representantes de los asociados y expertos en diferentes
materias de interés, ha motivado también que sean invitados a
participar de diversos comités y grupos técnicos, tanto guberna-
mentales como del ambito privado. En estos espacios de parti-
cipacion, Clinicas de Chile A.G. ha logrado colocar en la agenda
especializada y ante el pais numerosos temas que hoy son parte

de exitosas politicas publicas de salud y normativas del sector.

ASESORIA LEGAL ,
Y LABORES DE EXTENSION

Los asociados de Clinicas de Chile A.G. reciben asesoria legal
en dmobitos relacionados con el marco juridico de la actividad
prestadora de salud, y otros temas de interés. También pue-
den asistir a las distintas actividades, entre las que se cuentan
seminarios, talleres y charlas acerca de materias relacionados
con su actividad

DIFUSION DEL SECTOR DE
SALUD PRIVADO

La asociacién desarrolla una importante labor de difusion
del sector de salud privado, la que se lleva a cabo mediante
reuniones con autoridades, embajadas, delegaciones y orga-
nismos extranjeros.

También es relevante en este aspecto que los profesionales
de Clinicas de Chile A.G. son invitados permanentemente a
participar de actividades en universidades y en centros de
estudios, siendo la asociacién un actor destacado dentro de
los principales espacios de debate y participacion en el sector.




DIRECTORIO

El Directorio de Clinicas de Chile A.G. tiene por funcién definir las lineas de
accién de la Asociacién, resguardando la libre competencia en la industria,

promoviendo el desarrollo y perfeccionamiento del sector.
Estd integrado por 11 representantes de instituciones asociadas, quienes
se desempenian en el cargo por un periodo de tres arios.

MESA DIRECTIVA

Presidente Vicepresidente
ALFREDO SCHONHERR M. MANUEL SERRA C.
Director Red Interclinicas Gerente General

Clinica Indisa

Tesorero Secretario
CRISTIAN PIERA M. JUAN PABLO POMES P.
Gerente de Administracién y Finanzas Abogado

Clinica Alemana de Santiago
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DIRECTORES

ALEJANDRO CANAVATI

Gerente General
Red de Salud UC-Christus

PEDRO NAVARRETE |

Director
Clinica Santa Maria y Clinica Dévila

JORGE PLAZA DE LOS REYES U.

Gerente General
Clinica Sanatorio Aleman

Dr. JAIME MANALICH M.

Gerente General
Clinica Las Condes

ANDRES ILLANES G.

Gerente General
Clinica Davila

PATRICIO LUCERO CH.

Gerente General
Clinica Bicentenario

ARTURO PERO C.

Gerente General
Clinica Santa Maria

EDITH VENTURELLI L.

Gerenta General
Clinica Avansalud



ASOCIADOS

Clinicas de Chile A.G. agrupa a los 39 principales
centros privados de atencién del pais, de alta y
mediana complejidad.

Durante el 2017 fueron acreditados por
la Superintendencia de Salud los siguien-
tes establecimientos: Vidaintegra La Rei-
na, Clinica Alemana de Osorno, Clinica
Valparaiso, Clinica Alemana de Temuco,
Centro Médico Clinica Santa Maria La
Dehesa, Hospital Clinico Universidad de
los Andes, Clinica lquique, Clinica Sana-
torio Alemadn, Centro Médico y Dental
Vidaintegra Bandera, Instituto de Radio-
medicina IRAM, Laboratorio Megasalud,
Clinica Bicentenario.

A su vez, podemos destacar que se rea-
creditaron Clinica Davila, Clinica UC, Cli-
nica Avansalud y Centro Médico y Den-
tal Vidaintegra San Miguel

A diciembre de 2017 32 instituciones
miembros de Clinicas de Chile A G se
encuentran acreditadas por la Superin-
tendencia de Salud
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CLINICA IQUIQUE
Av. Libertador Bernardo O Higgins 103
lquique
Teléfono: (57) 2393200

www.clinicaiquique.cl

CLINICA CIUDAD
DEL MAR
13 Norte 635
Vifa del Mar
Teléfono: (32) 2451000

www.ccdm.cl

CLINICA ELQUI
Av. El Santo 1475
La Serena
Teléfono: (51) 2563000

www.clinicaelqui.cl

CLINICA
LOS CARRERA
Caupolican 958
Quilpué
Teléfono: (32) 2539800

www.clinicaloscarrera.cl

HOSPITAL CLINICO

VINA DEL MAR
Calle Limache 1741
Vifia del Mar
Teléfono: (32) 2323800

www.hospitalclinico.cl

CLINICA
VALPARAISO
Av. Brasil 2350
Valparaiso
Teléfono: 600 4112000

www.clinicavalparaiso.cl



ASOCIADOS

OFTALM \‘\:\3&;}

CENTRO OFTALMOLOGICO
LASER
Asturias 349
Las Condes, Santiago
Teléfono: 2 32012000

www.centrolaser.cl

CLINICA BICENTENARIO
Av. Libertador Bernardo O”Higgins 4850
Estacién Central, Santiago
Teléfono: 2 29983000

www.clinicabicentenario.cl

CLINICA HOSPITAL
DEL PROFESOR
Av. Libertador Bernardo O”Higgins 4860
Estacién Central, Santiago
Teléfono: 2 22996300

www.chp.cl

.00ee. Clinicas
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CLINICA ALEMANA
Av. Vitacura 5951
Vitacura, Santiago

Teléfono: 2 22101111

www.alemana.cl

CLINICA COLONIAL
Pedro de Valdivia 2652
Providencia, Santiago
Teléfono: 2 22059321

www.clinicacolonial.cl

CLINICA INDISA
Av. Santa Maria 1810
Providencia, Santiago

Teléfono: 2 23625555

www.indisa.cl

CLINICA AVANSALUD
Av. Salvador 100
Providencia, Santiago
Teléfono: 2 23662000

www.clinicaavansalud.cl

CLINICA DAVILA
Av. Recoleta 464
Recoleta, Santiago

Teléfono: 2 27308000

www.davila.cl

CLINICA LAS CONDES
Estoril 450
Las Condes, Santiago
Teléfono: 2 22104000

www.clc.cl




CLINICA LO CURRO
Av. Santa Maria 5950
Vitacura, Santiago
Teléfono: 2 23667800

www.clinicalocurro.cl

CLINICA
SANTA MARIA
Av. Santa Maria 500
Providencia, Santiago
Teléfono: 2 29130000

www.csm.cl

CLINICA UC
SAN CARLOS
Camino El Alba 12407
Las Condes, Santiago

Teléfono: 2 2754 8700

www.clinicaucsancarlos.cl

CLINICA MEDS
Av. José Alcalde Délano 10.581
Lo Barnechea, Santiago
Teléfono 2 24996400

www.meds.cl

CLINICA
TABANCURA
Av. Tabancura 1185-1233
Vitacura, Santiago
Teléfono: 2 23954000

www.clinicatabancura.cl

CLINICA UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES
Avenida Plaza 2501
Las Condes, Santiago
Teléfono: 2 26183000

www.clinicauandes.cl

CLINICA

OFTALMOLOGICA PASTEUR

Av. Luis Pasteur 5917
Vitacura, Santiago
Teléfono: 2 25205900

www.pasteur.cl

s

CLINICA UNIVERSIDAD
CATOLICA
Lira 40
Santiago Centro
Teléfono: 2 23846000

www.clinicauc.cl

CLINICA
VESPUCIO
Av. Serafin Zamora 190
La Florida, Santiago
Teléfono: 2 24707000

www.clinicavespucio.cl




ASOCIADOS

FUNDACION
ARTURO LOPEZ PEREZ

Av. Rancagua 878
Providencia, Santiago
Teléfono: 2 24205100

www.falp.org

MEGASALUD S.A.
Pedro Fontova 6650
Huechuraba, Santiago

Teléfono: 600 4256000

www.megasalud.cl

CLINICA
SANATORIO ALEMAN
Av. Pedro de Valdivia 801
Concepcién
Teléfono: (41) 2796000

www.sanatorioaleman.cl

.00ee. Clinicas
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CLINICA IRAM

Av. Américo Vespucio Norte 1314

Vitacura, Santiago
Teléfono: 2 27541700

www.iram.cl

VIDAINTEGRA

Pérez Valenzuela 1245

Providencia, Santiago
Teléfono: 600 6008432

www.vidaintegra.cl

CLINICA
BIOBIO
Av. Jorge Alessandri 3515
Talcahuano
Teléfono: (41) 2734200

www.clinicabiobio.cl

INSTITUTO
OFTALMOLOGICO
PUERTA DEL SOL
Puerta del Sol 36
Las Condes, Santiago
Teléfono: 2 24115700
www.puertadelsol.cl

]

WK{ R
=

A

HOSPITAL
CLINICO FUSAT
Carretera El Cobre 1002

Rancagua
Teléfono: (72) 2204 100

www.fusat.cl

CLINICA
ALEMANA TEMUCO
Senador Estébanez 645
Temuco
Teléfono: (45) 2201201

www.alemanatemuco.cl




CLINICA
MAYOR
Av. Gabriela Mistral 01955
Temuco
Teléfono: (45) 2310200

www.clinicamayor.cl

CLINICA
PUERTO VARAS
Dr. Otto Bader 810
Puerto Varas
Teléfono: (65) 2582100

www.clinicapuertovaras.cl

CLINICA

ALEMANA VALDIVIA

Beauchef 765
Valdivia
Teléfono: (63) 2246100

www.alemanavaldivia.cl

CLINICA
PUERTO MONTT
Panamericana 400
Puerto Montt
Teléfono: (65) 2484800

www.clinpmontt.cl

CLINICA

ALEMANA OSORNO

Zenteno 1530
Osorno
Teléfono: (64) 2454000

www.alemanaosorno.cl

CLINICA
MAGALLANES
Av. Bulnes 01448
Punta Arenas
Teléfono: (61) 2207200

www.clinicamagallanes.cl




CONSEJO MEDICO

Clinicas de Chile A.G. cuenta con un Consejo Médico conformado por los
Directores Médicos de las instituciones representadas en el Directorio, que
actua como asesor técnico, aportando la vision médica y cientifica a los
temas que se abordan en la Asociacién, siendo su eje central de accion
los asuntos relacionados con la calidad y buenas prdcticas.

Es importante destacar que los miem-
bros de este Consejo son ampliamente
reconocidos, siendo convocados ha-
bitualmente por las autoridades para
integrar equipos técnicos que colabo-
ran con definiciones y actualizaciones
de normativas para el sector salud del
pafls, pudiendo de esta forma hacer
presente su experiencia y la vision de
los prestadores de salud privados en
las mesas de andlisis.

PROTOCOLO

DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DE TRABAJADORES
EXPUESTOS A
CITOSTATICOS

Mediante Resolucion Exenta N° 1093
de fecha 21 de septiembre de 2016, el
Ministerio de Salud aprobé el “Protocolo

de vigilancia epidemiolégica de traba-
jadores expuestos a citostdticos’, cuyo
propdsito fue estandarizar la vigilancia
epidemiolégica de los trabajadores ex-
puestos a citostdticos, con el fin de evitar
0 pesquisar precozmente enfermedades
profesionales.

El Consejo Médico recogio la opinién de
varios asociados coincidiendo en que
esta nueva resolucién incorpora estan-
dares de muy dificil aplicacion.

El consejo expresd la inquietud de los pres-
tadores a la ministra de Salud por medio
de una carta y, posteriormente, se reunio
con los responsables de dicha normativa
en la Subsecretaria de Salud Publica.

Representantes del Consejo Médico sos-
tuvieron una reunién con el Dr. Tito Piza-
rro de la Subsecretaria de Salud Publica

Yy Su equipo para exponer las inquietudes
de los prestadores sobre la materia.

El Minsal informé que las regulaciones
se encuentran vigentes y son revisadas
luego de un periodo de implementacion,
instancia que funciona para considerar
observaciones.

INDICADORES DE
CALIDAD

Un tema de relevancia para el Consejo
Meédico es avanzar en la determinacion
de Indicadores de Calidad homogéneos
y comparables que permitan evaluar la
gestion. Por la envergadura de esta ma-
teria, se ha establecido un plan de traba-
jo que considera varias etapas, teniendo
en cuenta la complejidad de la tarea
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ASAMBLEA ORDINARIA
DE ASOCIADOS

Asamblea de Asociados 27 de abril de 2017

i . 22
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ElL 27 de abril se realizé la duodécima
asamblea de asociados con una impor-
tante asistencia.

En su mensaje, el presidente Alfredo
Schonherr destacé el rol que los pres-
tadores privados tienen en el sistema de
salud actual y en la necesidad de sequir
promoviendo la complementariedad
publico-privada para continuar desarro-
llando un sector altamente valorado por
los usuarios.

También presenté el importante trabajo
desemperiado por la asociacion, lo que
se ha traducido en varias reuniones con
autoridades, parlamentarios y lideres de
opinidn, a quienes se les han planteado
nuestras preocupaciones Y propuestas
respecto de la ejecucion de politicas publi-
cas que afectan a la salud de los chilenos.

Todo ello, enfocado en una estrategia que
ha permitido lograr un mayor posiciona-
miento y desplegar una intensa agenda
de visibilizacion en los medios de prensa
mds destacados e influyentes del pais.




NUESTRO EQUIPO

Clinicas de Chile A.G. cuenta con un equipo profesional

especializado a cargo de las tareas de gestion, administracién,
estudios y para el tratamiento de las materias legales en salud.

El Directorio y el Consejo Médico dan
las directrices a este equipo de gestion,
cuya labor es coordinar a los asociados,
mantener las relaciones con las auto-
ridades y otros actores relevantes del
sector; desarrollar investigaciones, and-
lisis y estudios en salud; organizar las

actividades que la Asociacion programa
para sus asociados,; sequir la actividad
legislativa en materias atingentes a la
industria; manejar las relaciones con los
medios de comunicacion y atender los
diversos asuntos que sean de interés de
los socios.

ANA MARIA ALBORNOZ C. MARIA EUGENIA SALAZAR C.

Gerenta General
Ingeniera Comerecial

Gerenta de Estudios
Ingeniera Comercial

BEATRIZ BAEZA'Y.

Asistente
de Gerencia

JUAN PABLO POMES P.

Asesor Legal
Abogado




ASPECTOS LEGALES

Durante el 2017 Clinicas de Chile A.G. se ocupd de

diversas materias legales de interés para sus asociados.

Entre ellas es importante destacar las siguientes:

AGENDA
LEGISLATIVA

Los proyectos y modificaciones legislativas
y reglamentarias que dicen relacion con la
actividad de los prestadores de salud fue-
ron permanentemente monitoreados por
Clinicas de Chile A G Al respecto, se prepa-
ré mensualmente y envié a los asociados
una agenda legislativa en que se informo
sobre el estado de tramitacion y avance de
los proyectos de ley y proyectos de maodi-
ficaciones de normas vigentes

SERVICIOS
MINIMOS

Respecto de los servicios minimos que re-
quiere una clinica u hospital en caso de
huelga, durante 2017 Clinicas de Chile A.G.
realizé una serie de gestiones para clarificar
a la autoridad cudles son dichas funciones
en el dmbito de un centro de salud

Clinicas de Chile A.G le entregé a la Direc-
cion del Trabajo un esquema preliminar
para aclarar cémo se realiza el trabajo den-
tro de una clinica y las relaciones entre las
distintas dreas, con el propdsito de que sirva
de base a dicha reparticion para la definicion
de estos servicios en caso de huelga

La jefa del Departamento de Servicios
Minimos de la Direccion del Trabagjo se
reunio con los representantes de los aso-
ciados de Clinicas de Chile A.G e infor-
mo respecto de las atribuciones de esa
reparticion, en relacion con la entrada en
vigencia de la nueva ley laboral

Como una forma de colaborar mejor en
la definicion de los servicios minimos, el
directorio acordé encargar un trabajo de
consultoria al Sr Mauricio Mdrquez G Este
se tradujo en un estudio que entrega pau-
tas que orientan la definicion de los ser-

vicios minimos para establecimientos de

salud segun su complejidad: asi como los
correspondientes equipos de emergencia
destinados a mitigar la interrupcion del
normal funcionamiento de los servicios
asistenciales, en caso de una huelga. Este
estudio contemplo una presentacion a los
asociados. El informe final de este andlisis
fue entregado a la Direccion del Trabajo
nacional, a las direcciones regionales y al
asesor juridico de la Ministra del Trabajo.

Las autoridades reconocieron la alta
calidad del trabajo y se comprometie-
ron a distribuirlo en forma interna a los
diferentes estamentos relacionados con
esta temadtica

PROYECTO DE LEY
QUE MODIFICA EL
SISTEMA ISAPRES

En relacién con el proyecto de ley que
modifica la ley de Isapres, el directorio
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aprobé una minuta para ser presentada
a la Comision de Salud del Senado, con
la posicién de Clinicas de Chile A G res-
pecto de dicho proyecto.

ISAPRE
MASVIDA

Clinicas de Chile A.G continué el se-
guimiento del proceso de intervencion
y de reorganizacion judicial de Isapre
Masvida y el proceso de liquidacion de
la garantia constituida por la Isapre ante
la Superintendencia de Salud Durante
el afio se tuvieron sucesivas reuniones
con el Interventor de Isapre Masvida,
con el Superintendente de Salud y con
la comision investigadora de la Cdmara
de Diputados.

En dichas reuniones se manifesté la
preocupacion del gremio por el proceso
de reorganizacion judicial y, especialmen-
te, por la insuficiencia de la garantia cons-
tituida y por la urgente necesidad de su
reconstitucion a los niveles adecuados

Asimismo, se enviaron diversas cartas a
la Superintendencia de Salud reforzan-
do el requerimiento para que, en su rol
fiscalizador, asegurara que esta Isapre

cumpliera con las obligaciones que es-
tablece la normativa vigente, especial-
mente en relacién con la constitucion
de una garantia suficiente.

En este mismo sentido, se destaco a la
Comision Investigadora de la Cdmara
de Diputados que Clinicas de Chile ad-
virtié a la Superintendencia de Salud a
partir de marzo de 2016 que podria ha-
ber problemas de solvencia en el sector
de las Isapres, especialmente en el caso
de Isapre Masvida, que mostraba demo-
ra en los plazos de pago a los prestado-
res de salud

Asimismo se le explico a todos los inter-
locutores los problema presentados con
la garantia constituida por esta Isapre y
las actuaciones de la Superintendencia
de Salud que permitieron la liberacion
de parte importante de estas garantias.
Adicionalmente, se mantuvo debida-
mente informados a los asociados de
los diversos acontecimientos y del avan-
ce del proceso de reorganizacion judi-
cial. y se les enviaron los documentos
emitidos por el Administrador provisio-
nal, relacionados con los plazos de la
reorganizacion judicial y la liquidacion
de la garantia

OTRAS MATERIAS
LEGALES

Clinicas de Chile A.G contesté variadas
consultas de sus asociados en relacion
con la normativa que los regula, y se
mantuvo debidamente actualizado el re-
gistro de la asociacion ante el Ministerio
de Economia. Adicionalmente se efectud
una revision permanente de las distintas
materias legales que regulan al sector




GERENCIA DE ESTUDIOS

Una funcion primordial de la Asociacion es evaluar sistemdticamente las tendencias del
sector con el objeto de alertar y difundir entre los asociados aspectos relativos a materias
de interés del sector. También forma parte de nuestra labor distribuir a lideres de opinién

estudios, andlisis y reflexiones que sean un aporte a la discusién de politicas publicas y
privadas tendientes a lograr un mejor nivel de salud para el pais. En estos focos de trabajo
se concentra la labor del drea de estudios de Clinicas de Chile A.G.

Chile posee uno de los sistemas de salud mds desarrolla-
dos de América Latina, con 97% de aseguramiento, un gasto
equivalente al 94% del PIB y una tasa de crecimiento acele-
rada. El pais no escapa a la tendencia global de un aumento
constante del gasto en salud impulsado por un mayor desa-
rrollo econémico, cambios en el estilo de vida de la pobla-
cion, cambios demogrdficos y un incremento de los costos
de produccion.

A nivel de aseguramiento, la poblacion chilena se encuentra
mayoritariamente adscrita al asegurador piblico FONASA
(75%) Sin embargo, la demanda de la poblacién se canaliza
en forma importante hacia prestadores de salud privados. El
48% de las atenciones de salud de mediana y alta compleji-
dad del pais es resuelta por prestadores privados, destacando
que el 42% de sus pacientes son beneficiarios de FONASA
que acceden por medio de la Modalidad de Libre Eleccion.

Estos antecedentes permiten establecer en forma fehacien-
te que hoy los prestadores privados forman parte de la Red
de Utilizacién Publica que eligen los chilenos, entendiendo
como tal la red de establecimientos de salud pdblicos y pri-
vados que eligen, prefieren y usan las personas.

En este contexto es fundamental incorporar en la discusion
publica las ventajas de un sistema de salud que considere
la complementariedad publico-privada y tome en cuenta
las preferencias de los pacientes, les permita ampliar sus
opciones de atencion y, de esta forma, resolver sus proble-
mas de salud Esta propuesta se vuelve prioritaria si consi-
deramos que los beneficiarios de FONASA enfrentan largui-
simas listas de espera por una solucion de salud lo que los
afecta gravemente.

Es importante destacar que la fuerte presencia de los pres-
tadores privados en la resolucion de los problemas de salud
de la poblacién se ha construido sobre la base de la prefe-
rencia de los usuarios, con independencia de su sistema de
salud previsional

En esta linea hemos actualizado el Dimensionamiento del
Sector de Salud Privado en Chile con cifras al 2016, estudio
que entrega informacion objetiva para evaluar la real partici-
pacion de los prestadores de salud privados en Chile. Por la
relevancia del tema, este andlisis se actualiza cada dos arios,
con el objeto de poner a disposicién publica datos objetivos

que aporten en la discusion.
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Dimensionamiento del sector
de salud privado en Chile

Este trabajo es una actualizacion del estudio realizado por
Clinicas de Chile A.G. inicialmente en el 2007, referente al di-
mensionamiento del sector de salud privado en Chile, que co-
rrespondio al primer esfuerzo de dimensionamiento de este
importante sector de la economia, constituyéndose en cifras
ampliamente citadas en diferentes andlisis de la salud en Chile.
Por ser la materia de interés primordial de esta asociacion gre-
mial, el andlisis se concentra en forma importante en el dimen-
sionamiento del sector prestador de salud privado.

Considerando la trascendencia del tema, Clinicas de Chile A.G.
ha estimado importante actualizar este andlisis cada dos arios,
con el fin de poder evaluar la evolucion.

A continuacion se presentan las principales conclusiones de
este trabajo, basadas en cifras actualizadas al 2076:




GERENCIA DE ESTUDIOS

LA MIRADA DESDE EL ASEGURAMIENTO

® [l sistema de salud chileno es un sistema mixto a nivel de @ A nivel de aseguramiento, aproximadamente el 75% de la
financiamiento, asequramiento y provision de atenciones de poblacion pertenece al sistema de salud previsional publi-
salud, con una importante participacion del sector privado co: Fondo Nacional de Salud (FONASA).

en los tres dmobitos.

BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL ANO 2016

AVAAVA A, A AVAVAVA
VNANA/ /) a AVAVAVAVA

AVAV-VNAVA. AAA A AVAVAVAVAVA
VAVAVAVAVAV

VA'A
\AA VAVAVAVAV
i VAVAYAY

13.598.639 3.431.555 1.161.690 18.191.884
74,8% 18,9% 6,3% 100%
FONASA ISAPRES OTROS TOTAL

Otros: Particulares y FFAA
Fuentes: INE y Fonasa

® (s importante sefalar que, del total de la poblacion de sonas con subsidio Unico familiar o pensién bdsica solidaria
FONASA, un grupo importante estdn adscritos al grupo A, y representan el 239% de la poblacion de FONASA en el
quienes mayoritariamente no cotizan en el sistema, pero son 2016 (3253015 personas), con una tendencia a la baja en
beneficiarios de él Este grupo lo constituyen indigentes, per- terminos porcentuales con el tiempo.

DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2016

GRUPO A
3.253.015
Fuentes: Fonasa
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® Al comparar los datos de distribucion de la poblacion total

por tipo de sistema previsional entre el 2010 y 2016, es po-
sible advertir que la variacion de beneficiarios por sisterna
es bastante disimil, notdndose un mayor crecimiento de be-
neficiarios en el sistema ISAPRES, revirtiendo la tendencia
de disminucion sistemdtica que se observo en algunos afios
previos al 2070

® Otro aspecto destacable es que, a pesar que en el sistema
de salud chileno el grupo “Otros” (constituido por personas
que pertenecen a sistemas de salud cerrados como FEAA.
y Carabineros, sistemas de seguros internacionales o que no
cuentan con ningdn tipo de sistema de salud previsional)

muestra un notorio aumento, su presencia relativa es muy
menor, por lo que no es relevante.

FONASA ISAPRES OTROS TOTAL

6,8% 21,4% -28,0% 59%

Otros: Particulares y FEAA

atribuible a una reclasificacion de beneficiarios del grupo A que,
a pesar de tener ingresos comprobables, estaban erroneamen-

® £n FONASA, las tasas de crecimiento por grupo de ingreso
fueron bastante disimiles, con el mayor incremento en los gru-
pos de ingresos B y D El crecimiento del grupo B puede ser

te asimilados a ese grupo.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

-28% 14% 2% 1%

Fuente: Fonasa.
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@® Se estima que la poblacion potencial demandante de pres- > las personas que no tienen sistema previsional, pero even-
tadores de salud privados alcanza, con un criterio conserva- tualmente cuentan con ingresos para financiar sus presta-
dor, @ 9.340.102 (513% del total de poblacion del pais), los ciones de salud (V quintil de ingresos),
que se determinaron asumiendo como usuarios potenciales
la poblacion que cumple con las siguientes caracteristicas: @ C[ste grupo mostré un crecimiento de 5,7% desde el ano
> los beneficiarios de FONASA de los grupos C y D 2014, fecha del dltimo andlisis sobre el tema desarrollado
> los beneficiarios de Isapres y por esta asociacion.

POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2016

AVAV

OTROS
(V QUINTIL)

SISTEMA PRIVADO
ISAPRES

SISTEMA PUBLICO
(GRUPOS C Y D)

6,9% 3,7% 51% 57%

Fuentes: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y Casen 2015
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Esta cifra es bastante consistente con el hecho que en el  beneficiarios de FONASA que compraron bonos de aten-
afo 2016, 8.722.636 personas demandaron una atencion  cion bajo la Modalidad Libre Eleccion (MLE).
de salud en el sector privado, correspondiendo 5.291.081 a

NUMERO DE PERSONAS QUE DEMANDARON ATENCION
DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2016

<

A
AV
AVA,
\ A/

AVAVEVA
AVAVAVAVA
AVAVAVAVAVA
VAVAVAVAVAY
VAVAVAVAV VAYAYA
VAVAYAY VAVAVA

VAVA
Vavi

8.772.633 5.291.081 3.431.555

TOTAL FONASA ISAPRES




GERENCIA DE ESTUDIOS

LA MIRADA DESDE EL FINANCIAMIENTO

® A nivel de financiamiento del sistema de salud el gasto de
salud en Chile al 2015 (dltimo dato disponible a la fecha del

@ Del total del gasto, 56% corresponde a gasto publico y 44%

.e88.. Clinicas
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estudio) alcanzé 94 % del PIB mostrando un aumento sos-
tenido desde el afio 2011 En términos monetarios, respecto
del afio anterior, aumentd 11%, mostrando una de las mayores
tasas de crecimiento del gasto en salud de los paises OCDE.

a gasto privado en salud Sin embargo, es importante sefia-
lar que dentro del gasto publico se incluyen las cotizaciones
previsionales de salud de las personas, tanto de FONASA
como ISAPRES, y que representan 41% del gasto publico y
23% del gasto en salud total

GASTO SALUD TOTAL ANO 2015
MM $ 14.850.763

AN

44%

Fuente: Boletin estadistico FONASA 2014-2015

GASTO PUBLICO
MM S 8.277.867

AVA A

1%

Cotizaciones A'A'AAA
Previsionales AvAvAvAvA A
Wy
VYA AV 599,

VAAVAV Aporte Fiscal

Directo
Fuente: FONASA

Gasto Privado m"‘
\/\/ AN
wYy @

vav Gasto Publico

WA

Cotizaciones

Voluntarias ”M'A“

56%

GASTO PRIVADO
MM $ 6.572.896

AVAVAVA

15%

AVAVAV VA

VAVAVAVAVAY
WA s,
VAVAVAY

Gasto
Bolsillo



@® Por su parte, los grandes componentes del gasto privado cubiertas, como son los medicamentos recetados en for-

son las cotizaciones voluntarias (al sistema ISAPRE y se- ma ambulatoria. El "gasto de bolsillo” representa, al 2015,
guros voluntarios de salud) y el “gasto de bolsillo” directo el 85% del gasto privado total
de las personas para financiar copagos o prestaciones no

DISTRIBUCION DEL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD

AVAVA

Fuente: Encuesta de Presupuestos Familiares




GERENCIA DE ESTUDIOS

LA MIRADA DESDE LA PROVISION DE PRESTACIONES DE SALUD
Dimensionamiento de la oferta

® De acuerdo con los registros de la Superintendencia de Salud. @ Del total de los médicos que ejercen su profesion, se estima
a diciembre del 2016 habia certificados en el pais 437337 que 52% trabaja exclusivamente en el sector privado. Si se
técnicos y profesionales en salud. De ese total, 41.623 son mide en horas médicas, esa proporcion sube a 62%.
meédicos que cuentan con 22.253 especialidades registradas
(no necesariamente todos ellos estan en ejercicio).

DISTRIBUCION DE MEDICOS POR TIPO DE EMPLEADOR

N
Sector A'A'A'A'A de Salud 14
Privaco [AAVVEVE ‘"
VAYAY) YAVAY )
WAy st
vAvAvAv Municipal ’]

FUENTE: Estudio Término de las brechas de Médicos Especialistas, MINSAL 2071

® Respecto de la oferta de camas disponibles, a nivel pais @ A pesar de que a nivel general el numero total de camas del

se cuenta con una dotacion total de 38 362 camas (ca- pais mostré una leve baja entre el 2007 y 2016 (-1.7%), las
tastro al 2016). De este total, 6.914 corresponden a clini- camas de las clinicas privadas aumentaron 34,5% en ese
cas privadas (18%). periodo y cuentan con una amplia presencia nacional
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Afio 2016

Afio 2007

Variacion N Variaciéon %

Slstema Publico (*) 25991 27448 -1457 -53%
Mutuales 698 1090 -392 -36,0%
Clinicas Psiquiatricas, Centros Geriatria. 1.064 1544 -480 -311%
Institucionales (FF.AA., Univ.) 3.367 3413 -46 -13%
Otros (CONIN, Teletén, Dialisis, etc.) 328 392 -64 -16,3%
Clinicas Privadas (minimo 10 camas) 6914 5139 1775 345%
TOTAL CAMAS PAIS 38.362 39.026 -664 -1.70%
(*) Datos DEIS noviembre 2016
Fuente: Clinicas de Chile AG

REGION Ne CAMAS %

Total camas XV Regién 96 1,4%

Total camas | Region 97 14%

Total camas Il Region 274 4,0%

Total camas Il Regién 50 0,7%

Total camas IV Regién 76 11%

Total camas V Regién 662 96%

Total camas VI Regién 328 47%

Total camas VIl Region 128 19%

Total camas VIII Regién 666 96%

Total camas IX Region 187 2.7%

Total camas XIV Region 76 11%

Total camas X Regién 257 3,7%

Total camas XI Region 0 0,0%

Total camas XII Regién 55 08%

Total camas R. Metropolitana 3926 573% a

TOTAL CAMAS PAIS 6.914 100% s

Fuente: Clinicas de Chile AG




GERENCIA DE ESTUDIOS

DIMENSIONAMIENTO DE LA DEMANDA

® En relacion con el andlisis de las prestaciones de salud que
se demandan en el pais, es importante destacar que la infor-
macion en que se basa el estudio corresponde a atenciones
demandadas por los beneficiarios de ISAPRES y FONASA a
través de la Modalidad de Atencion Institucional (MAI), Mo-
dalidad de Libre Eleccion (MLE) y Atencion Primaria (APS).
Las atenciones se desagregaron en funcion del tipo de previ-

sién de salud del paciente y del tipo de prestador que realizo

® [as prestaciones se analizaron en base a dos diferentes

escenarios, en funcion del tipo de atenciones de salud que
se incluyen, buscando generar un escenario que iNncorpo-
re el total de atenciones que se entregan en el pais (inde-
pendientemente del tipo de profesional o técnico que las
otorgd) y un segundo escenario que incluya el tipo de aten-
ciones que se asimile en forma mds estricta al tipo que se
entrega en el sector privado.

la atencion (prestador publico o prestador privado).

ESCENARIO 1

ESCENARIO 2

Se consideran en el andlisis, dentro
del total de prestaciones de salud,
todas las atenciones realizadas a los
beneficiarios de Isapres y FONASA
a través de la MAl y MLE. No se
incorporan las atenciones entregadas a
beneficiarios de FONASA a través de la
Atencién Primaria (APS).

Se consideran en el andlisis, dentro del
total de prestaciones de salud, todas las
atenciones realizadas a los beneficiarios de

Isapres y FONASA a través de la MAI, MLE
y APS. En el caso de la APS y la MAIl se
cuantifican todas las prestaciones otorgadas,
independientemente del tipo de profesional
que las entregd.

® En términos de prestaciones totales, de acuerdo con la infor- @ Del total de prestaciones demandadas en el pais en 20176, el

macion disponible, en el pais se demandaron 339.261.495 sector prestador privado entregd entre 37% y 48% del total

de prestaciones, dependiendo del escenario a considerar.

TR

prestaciones de salud considerando el criterio establecido en

Sl Escenario 1.

® Siaplicamos el criterio de excluir las atenciones de nivel
primario (APS), el total alcanza a 264.233.981 prestaciones

Escenario 2.

‘i
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ESCENARIO 1 ESCENARIO 2
ORIGEN DE PRESTACIONES 2016 ORIGEN DE PRESTACIONES 2016
(Incluye APS Municipal) (No incluye APS Municipal)

vm i
- oA AV, A
ATV AVAVAYAVAYA
Y A SA N
LAY VAYA'AYA
Y ..

Publicos

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud




GERENCIA DE ESTUDIOS

® Basdndonos en el Escenario 2, que es el Unico que cuen-
ta con cifras histéricas comparables con afios anteriores, la
participacion de los prestadores privados ha mostrado un
alza sistemdtica con el tiempo, evolucionando respecto de
la participacion del 2010 (46%) y 2014 (47%) hasta alcan-
zar 48% al 2016.

® Al abrir la participacion relativa de los prestadores priva-
dos por tipo de prestacion, al igual que lo observado en los
estudios anteriores, se aprecian importantes diferencias de
comportamiento, dependiendo del tipo atencion, con alta
participaciéon en prestaciones de tipo ambulatorio y me-
nor actividad en las prestaciones hospitalarias. Es notable
la fuerte presencia de los prestadores privados en la re-
solucion de atenciones de salud como consultas médicas
(53%), procedimientos (86%) e intervenciones quirdrgicas
(46%). Esto demuestra su real e importante presencia den-
tro de la red real de prestadores de salud que usan las
personas en el pais, independientemente de su sistema de
salud previsional (FONASA o ISAPRES).

PARTICIPACION PRESTADORES PRIVADOS EN
OTORGAMIENTO DE PRESTACIONES DE SALUD

46% 46% 47% 4A7%  48%

2008 2010 2012

2014

2016

Célculos de todos los anos incluye prestaciones GES
Nota: Esta medicién se basa en el escenario 2 ya que no existen datos histdricos que
permitan reconstruir la APS en los afos entre 2006 y 2013

PARTICIPACION RELATIVA DE PRESTADORES PRIVADOS (% del total de prestaciones) “»

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2

Atenciones de salud 28% 53%
Dias cama (*) 15% 15%
Exédmenes diagndsticos 32% 37%
Intervenciones quirdrgicas (incl PAD) (**) 1% 46%
Partos y cesareas (incluye PAD) 34% 34%
Porc. apoyo clinico y terapéutico 79% 86%
GES ISAPRES (sin farmacia) 98% 98%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 37% 48%

(*) No incluye camas recuperacion
(**) Intervenciones quirrgicas no incluyen partos ni cesérea
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud




® Comparativamente llama la atencion la baja participacion
del sector privado en el otorgamiento de dias cama (15%)
Esto es atribuible fundamentalmente a la casi nula cobertu-
ra que otorga el arancel FONASA MLE a esta prestacion (S
3.040 en el 2016), lo que impide a las personas acceder a

% COBERTURA REAL DiA CAMA
ANO 2016

1,4% 76,6% 100%

. s
Cobertura Cobertura Precio
FONASA ISAPRE Promedio(*)
MLE

(*)Precio promedio observado sistema Isapres 2016
Cobertura Real Valor Bonificado por Sisterna Previsional/ Valor facturado por el prestador
Fuente: Elaboracion Clinicas de Chile con Informacion FONASA y Superintendencia de Salud

atenciones en el sector. Si se considera el valor cubierto por
el arancel FONASA y se compara con el costo promedio de
la prestacion, esta cobertura no alcanza al 2%. Otro factor
que afecta el acceso es que dicho arancel no considera nin-
gun tipo de cobertura para medicamentos y materiales.

COBERTURA REAL MEDICAMENTOS
HOSPITALIZADOS - ANO 2016 (%)

0% 81% 100%
Cobertura Cobertura Precio
FONASA ISAPRE Promedio(*)
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® Si se considera el total de prestaciones que entregan los NASA se concentran fundamentalmente en prestaciones

prestadores de salud privados, que alcanzan 125.992.672 de tipo ambulatorio, llegando los beneficiarios FONASA

atenciones, el 42% de ellas las demandan beneficiarios de a representar 51% del total de consultas médicas y 45%

FONASA a través de la MLE. en exdmenes de diagndstico. La baja presencia relativa

en prestaciones como dias cama es atribuible a la baja

® Al igual que lo observado en afios anteriores, las aten- cobertura del Arancel MLE de FONASA, como se explicé
ciones de prestadores privados a los beneficiarios de FO- anteriormente.

PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS ANO 2016

125.992.672
PRESTACIONES

oy AV YA
FONASA MLE AVAVM
L0V VA
Y
VAVAV.VAY 58%
VAVAVAV ISAPRES

TIPO DE PRESTACION FONASA MLE ISAPRES
Consultas 51% 49%
Dias cama (*) 7% 83%
Examenes Diagnodstico 45% 55%
Intervenciones Quirtrgicas (incl PAD) (**) 38% 62%
Partos y Cesareas (Incluye PAD) 52% 48%
Porc. Apoyo Clinico y Terapéutico 36% 64%
GES ISAPRES (sin farmacia) 0% 100%
TOTAL (INCLUYE GES ISAPRES sin farmacia) 42% 58%

(*) No incluye camas recuperacion. (**) Intervenciones quirrgicas no incluyen partos ni ceséreas
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud
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Andlisis de reajustabilidad
arancel FONASA MLE 2018

Como cada ario, con el objeto de generar informacion basada
en datos reales relevantes, se hizo un seguimiento de la evolu-
cion en el tiempo de la reajustabilidad del Arancel Fonasa.

EL 29 de enero del 2018 FONASA empezoé a aplicar el reajus-
te del arancel MLE para el periodo 2018 que es de un 2,6%
general en todos los grupos de prestaciones, siguiendo el mis-
mo criterio aplicado en los dos Ultimos anos.

Si consideramos que el 2017 el reajuste entré en aplicacion a
partir del 4 de enero, este ario el ajuste se postergd prdactica-
mente un mes, estableciendo un periodo de vigencia de los
valores anteriores de 13 meses. Durante ese mismo periodo,
el IPC alcanzé a un 2,7%.

[
T A

1

Con el objeto de evaluar la evolucion de la reajustabilidad del
Arancel FONASA se analizé su comportamiento en compara-
cién con la evolucién de dos indicadores de precios relevan-
tes publicados por el INE: IPC e Indice del costo de la mano
de obra en salud (ICMO - salud) para los mismos periodos:

® S se analiza la inflacion de los dltimos cinco periodos,
desde el 1 de febrero 2013 hasta enero de 2018 (5 perio-
dos) es posible observar que en dicho periodo el IPC mos-
tré una variacion de 18,4% y la reajustabilidad aplicada al
arancel MLE hasta esa misma fecha, en 5 periodos, alcan-
76 solo 15,2%, generando una pérdida de valor importante
para los prestadores de salud
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® [£n un escenario de costos crecientes, la situacion se vuel- VARIACION NOMINAL REMUNERACIONES
ve particularmente preocupante. Por ejemplo, la evolucion SECTOR SALUD
del indice de costos de mano de obra en el sector salud (Periodo 5 afos oct. 2012 - 2017)

(ICMQ) ha crecido 305% en ese mismo tiempo.

383% 394% 551% 301%
VARIACION ULTIMOS 5 PERIODOS

18,4% 30,5% 15,2% I
General Médicos Médicos Enfermeras
Residentes
Fuente: XC Ingenierfa
Variacién IPC Variacién Reajuste

ICMO Salud Arancel MLE
® Es importante destacar que esta situacion de descalce
se ha ido agudizando con el tiempo. Si consideramos
que la variable bdsica para analizar el grado de ajuste del

® Fstas cifras son incluso conservadoras respecto de los Arancel de un periodo es el IPC observado en el periodo
datos que entrega el ‘Informe de remuneraciones” de XC inmediatamente anterior, es posible advertir que en los Ul-
Consultores, que muestra un reajuste de costos de los tra- timos 10 periodos el desajuste empieza a agudizarse en
bajadores del sector salud muy similar y que afecta a to- los Ultimos 5.

dos los estamentos de trabajadores del sector. Este informe
se basa en una encuesta sistemdtica de la evolucion de
las remuneraciones del sector de salud prestador privado y
publico en una muestra de establecimientos muy represen-
tativa de la realidad del sector
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REAJUSTES APLICADOS ARANCEL MLE POR PERIODO

4,6% -0,1% 4,1% 2,9% 1,6% 3,5% 4% 4,3% 2,7% 2,7%
6,2% 1,5% 31% 28% 2,9% 1,9% 3% 3,8% 3% 2,6%

b hlinn

7 Feb 2009 5 Feb 2010 7May 2011 30Ene2012  26Ene2012 17 Mar 2014 14 Feb 2015 7Ene 2016 5 Ene 2017 28 Ene 2018
4 Feb 2010 6 May 2011 29Ene2012 25Ene2013  16Mar2014  13Feb 2015 6 Ene 2016 4Ene2017  28Ene 2018

Variacion IPC periodo anteror Reajuste arancel MLE
® Sin embargo, es importante considerar que el IPC general tos de salud, como es el costo de la mano de obra, el des-
es solo una referencia, ya que si comparamos el ajuste del gjuste respecto del ICMO de salud se arrastra desde hace
arancel con variables directamente relacionadas con los cos- mds de 10 anos.

REAJUSTES APLICADOS ARANCEL MLE POR PERIODO

6,2% 1,5% 3,1% 2,8% 2,9% 1,9% 3% 3,8% 3% 2,6%
7,5% 3,9% 7,6% 8,0% 5,7% 4,9% 1% 4,5% 4,9% 6%

[FTITTTITT]

7 Feb 2009 5 Feb 2010 7 May 2011 30Ene 2012  26Ene 2012  17Mar 2014 14 Feb 2015 7 Ene 2016 5Ene 2017  28Ene 2018
4 Feb 2010 6 May 2011 29Ene2012  25Ene2013 16 Mar2014 13 Feb 2015 6 Ene 2016 4 Ene 2017 28 Ene 2018

Reajuste arancel MLE Variacién ICMO Salud
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® Otro factor a considerar es que, a pesar que en los Gltimos

periodos el reajuste ha sido general para todos los grupos
de prestaciones, no se ha logrado compensar un descalce
de arrastre originado porque los ajustes a los diferentes gru-

® [os grupos que han sido relativamente mds favorecidos

corresponden a consultas y honorarios médicos, a pesar
de que los uUltimos periodos de ajuste se haya aplicado un
criterio de reajustabilidad Unico y general al arancel. Los

pos de prestaciones no han sido homogéneos a través del otros grupos muestran una situacion de desajuste desde

tiempo en la mayoria de los arios, existiendo algunos grupos hace mds de 10 periodos.

donde claramente la pérdida de valor es mayor.

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

ULTIMOS 10 PERIODOS
433% 32,4% 294% 28,8% 32,8% N,4% 32,4% 34,7% 791%
ICMO
Consulta Dia Examenes Imagenologia Procedimientos Honorarios Variacién Variacién
cama Laboratorio Médicos IPC ICMO(™)

Quirtrgicos

(*) Indice de costo de mano de obra, INE

® F£s importante recordar que, salvo casos muy especiales, la  ® Por lo demds, el gjuste del Arancel Fonasa MLE es también
actividad de los prestadores estd determinada por las aten- la herramienta en la que las asequradoras privadas basan
ciones a pacientes cubiertos por ambos seguros: publico sus reajustes, de tal forma que esto produce un efecto ne-

y privado. Para un numero importante de instituciones re- gativo adicional para las instituciones prestadoras de aten-

ciones de salud.

presentadas en esta asociacion, las atenciones a pacientes
cubiertos por el seguro publico representan alrededor de un
tercio de su actividad, por lo que su regjustabilidad es muy
relevante en su operacion.
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Andlisis
de tendencias

Otro importante tema de andlisis de Clinicas de Chile ha sido
el impacto de eventuales cambios en el sector, ya que a pesar
de que durante 2017 no hubo avances concretos respecto de
una reforma al sistema de salud a medida que pasa el tiempo
existe consenso en la necesidad de hacer gjustes en el sistema.

Es por ello que se debe asumir que habrd cambios importan-
tes que obviamente involucrardn a todos los ciudadanos y, de
forma importante, a los prestadores de salud Ante este es-
cenario, el drea de estudios se ha abocado a analizar el tema
desde diferentes aspectos con el objeto de entregar informa-
cién que permita ir consensuando una posicion como aso-
ciacion frente al tema, definiendo los puntos claves de lo que
esperamos en el futuro,

Ante las mdltiples miradas que se pueden hacer respecto de
los valores que deben prevalecer en un disefio de cambios al
funcionamiento del sisterna de salud, Clinicas de Chile AG. es-
tima que el objetivo fundamental deben ser las personas y sus
necesidades. Este criterio ha sido la base de los principios que
se han establecido frente al tema:

CLINICAS DE CHILE A.G. APOYA

> La coexistencia de un sisterma de salud publico y otro priva-
do, en materia de aseguramiento y de prestaciones de sa-
lud que se complementen y se desarrollen en un ambiente
de sana y libre competencia.

> Potenciar la libertad de elegir, expresada cotidianamente por
mds de 85 millones de chilenos que libremente optan cada
ario por atenderse en un prestador de salud privado, ya sean
centros medicos, clinicas, laboratorios, centros de imdgenes,
centros de didlisis y consultas médicas, entre otros.

> Establecer como una prioridad que cualquier solucion que
considere atencion en redes cerradas de prestadores debe
considerar un mecanismo que resguarde y respete el de-
recho de los pacientes de escoger libremente al prestador
de acuerdo a sus preferencias, aun cuando no formen par-
te de la red En estos casos, creemos que el mecanismo

debe garantizar que el asegurador entregue al paciente,
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en el prestador fuera de la red, un monto de cobertura
equivalente al costo que tendria para este darla dentro
de la red. £s una medida que no implicaria mayores cos-
tos para el asegurador, pero que respetaria la libertad de
los pacientes de atenderse con los prestadores de su pre-
ferencia. En temas delicados como la salud, es importante
que los pacientes tengan la plena libertad de asistir a los
centros de salud que les generen mds confianza.

> Fomentar la libre iniciativa del sector privado para ofrecer
multiples alternativas destinadas a satisfacer las legitimas
necesidades de las personas. Los sequros de salud conve-
nios escolares, convenios de accidentes, camparias de pre-
vencion y educacion en salud han sido valorados y esco-
gidos voluntariamente por las personas para resolver sus
problemas de salud

> Establecer que la calidad y seguridad de las atenciones en
salud deben ser las variables relevantes y prioritarias para
los prestadores de salud publicos y privados, los asegurado-
res y las autoridades en beneficio de las personas.

> Promover y apoyar la existencia de multiples alternativas
de aseguramiento en salud La instalacion de un modelo de
aseguramiento que considere la existencia de un solo ase-
gurador publico llevard inevitablemente a la constitucion de
un Unico poder comprador de prestaciones a profesionales
y establecimientos de salud que anulard la sana competen-
cia, empequefieciendo el sector y de esta forma disminu-
yendo las posibilidades para los pacientes.

o
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CLINICAS DE CHILE A.G. CREE QUE

> Es posible y necesario introducir cambios al sistema de

ISAPRES, tomando en consideracion las necesidades y
decisiones de miles de chilenos y sus familias. Los pacien-
tes deben ser la prioridad de cualquier reforma a los siste-
mas de salud y, para ello, hay que contribuir a dar la mejor
respuesta a sus necesidades, siendo el sector privado un
aliado fundamental para el logro de tal objetivo.

> Un esquema de multiseguros garantiza la estabilidad del

sistema de salud Los prestadores privados hoy atienden
a mas de 85 millones de chilenos, mds de 5 millones son
beneficiarios de FONASA que acceden a través de la Mo-
dalidad Libre Eleccion.

> Si se elimina la opcion de multiples aseguradores habrd

un solo comprador de atenciones de salud en el pais, que
fijard los precios anualmente (de hecho FONASA hoy lo
hace asi), con la diferencia que los prestadores ya no ten-
drdn otros compradores alternativos con los que negociar
otros aranceles y que, en promedio, les permitan trabajar
logrando un ingreso acorde a las responsabilidades que
implica su desemperio profesional, como es el caso de los
medicos. Es destacable que hoy el gran empleador de los
trabajadores de salud en Chile es el sector privado. De he-
cho, 52% de los meédicos trabajan en él y el porcentaje es
aun mayor en otros trabajadores que se desempenan en
el sector.




Otros
andlisis desarrollados

En el dmbito de los trabajos de distribucion exclusiva para nues-
tros asociados, es importante destacar un andlisis referido al Di-
mensionamiento del Sector Privado, a nivel regional. Este tra-
bajo se realizé con el objetivo de entregar informacion sobre la
realidad de cada zona geogrdfica, reconociendo la importancia
del aporte del sector privado a nivel nacional, complementando
de esta forma el Informe de "Dimensionamiento del Sector de
Salud Privado en Chile” La base de informacion de este andlisis
es la ultima encuesta CASEN disponible (afio 2015), que fue pro-
cesada internamente por Clinicas de Chile A.G

Otro trabajo que forma parte de la informacién periédica que
se entrega a los asociados es la distribucion mensual del Indi-
cador de Actividad, el que se ha vuelto cada vez mds relevante
por estar incorporados a la muestra la mayor parte de las cli-
nicas asociadas y dos prestadores externos: el Hospital Clinico
de la Universidad Catélica y el Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile. Para complementar los informes mensuales,
durante el afo se elabord un indicador de la Evolucién Anual

y Semestral Agregada de la Actividad y un estudio comple-
mentario que muestra la Dispersién de la Muestra respecto del
Indicador promedio.

También es importante sefalar trabajos relacionados con ac-
tualizaciones de algunos temas estudiados en afios anteriores
que han resultado ser de gran interés, como son los referidos
a Egresos Hospitalarios y Observatorio del Sistema de Salud
Chileno, permitiendo de esta forma tener una mirada de evo-
lucion de ciertas tendencias que se observan en los sectores
privado y publico de salud

Finalmente es importante destacar que, por ser el 2017 un afio
de elecciones presidenciales, se trabajé exhaustivamente en el
andlisis de los programas de gobierno de las diferentes can-
didaturas con quienes también se realizo una amplia agenda
de relacionamiento con el objeto de difundir nuestra posicion
Yy principios como asociacion respecto de los temas relevantes
de la agenda del sector




COMUNICACIONES

La defensa de los intereses del sector prestador, un profundo andlisis de nuestro

desempeno y de la vision que tienen los pacientes, una activa participacion en la agenda
de actualidad, el levantamiento medidtico de contenido propio y una permanente
agenda de relacionamiento han continuado forjando a Clinicas de Chile como un actor
indispensable en el debate sobre salud.

El 2017 fue un afio marcado principal-
mente por los problemas derivados de
la crisis financiera de Isapre Masvida, que
llevaron al Comité de Comunicaciones a
desarrollar e implementar una estrategia
amplia de defensa de los intereses de los
prestadores y pacientes en diversos dmbi-
tos, tanto institucionales como en medios.

En tal sentido, Clinicas de Chile desplego
una agenda de relacionamiento con Em-
presas Masvida, con Nueva Masvida, en
la comision investigadora de la Cdmara
de Diputados sobre esta materia, con la
Superintendencia de Salud y con el Mi-
nisterio de Salud La voz de los prestado-
res también se hizo oir con fuerza en los
medios de comunicacién con entrevistas,
reportajes y columnas de opinion.

La atencion estuvo, ademds, concentrada

en las elecciones presidenciales y parla-

mentarias. Por su relevancia en el debate
en salud en Chile, la asociacion elaboré un
'dossier" con propuestas para dar respues-
ta a las necesidades del pais, mejorando
la complementariedad publico-privada y
ddndole sustentabilidad a largo plazo al
sector Los madximos representantes de Cli-
nicas de Chile participaron de reuniones
con los principales comandos presiden-
ciales para difundir su visién y propuestas.

Clinicas de Chile también realizé un apor-
te a la discusion en materia laboral con la
difusion de un estudio sobre los servicios
minimos en el sector de la salud

Y volvio a ser protagonista con la promo-
cién del Dimensionamiento de la Salud
Privada en Chile, que ya se ha convertido
en un documento de consulta obligada
entre los referentes de la industria y los
medios.




En sintonia con la preocupacion que
mantenemos por mejorar nuestra labor,
se realizé una investigacion cualitativa y
cuantitativa para conocer la opinion de
los pacientes acerca del sistema de salud
privada y asi fortalecer los pilares comu-
nicacionales, de cara a las necesidades
de salud de los chilenos.

La asociacion también desplegod una
sélida gestion de prensa que le permitio
a Clinicas de Chile marcar la pauta de
salud del pais. Lo anterior se refleja en
la constante presencia de nuestro pre-
sidente y de nuestra gerente general en
medios de comunicacion, entrevistas y
reportajes.

En resumen, en uno de los afios mds in-
tensos en el sector de la salud en mucho
tiempo, podemos sostener con convic-
cién que la activa gestion comunicacional
ha seguido apuntalando el rol de Clinicas
de Chile como una voz fundamental en
la conversacion de los grandes temas de
la industria y ha fortalecido la relevancia
y confianza del sector prestador de cara
a los pacientes.
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Agenda con autoridades y
entidades relacionadas

» REUNION CON DIRECTORA DE
FONASA

Durante los primeros meses del ario, la directora del FO-
NASA, Dra Jeanette Vega, junto con la jefa del Depto. de
Comercializacién, Sra. Cecilia Morales, la jefa del Depto. de
GRD, Sra. Camila Medina, y el jefe de gabinete de la directora,
Sr. Pablo Vega, recibieron a los directores Juan Pablo Duclos
y Jorge Plaza de los Reyes, y a las gerentes de Clinicas de
Chile A.G, en representacion del directorio, para dialogar
acerca de las nuevas bases de licitacion de compra de pres-
taciones por sistema GRD,

» DIRECCION DEL TRABAJO,
CHARLA PARA ASOCIADQS,
P SERVICIOS MINIMOS

o] Nl l/ F\ La jefa del Departamento de Servicios Minimos de la Direccion

l del Trabajo, Daniela Castro, visitd Clinicas de Chile para reunirse

l J,‘ l con los encargados del drea de RRHH. de los asociados para

\ l informar sobre las atribuciones de esa reparticién con relacion

- a la entrada en vigencia de la nueva ley laboral

de Chile




Asistieron 27 personas en representacion de 22 establecimientos
La presentacion se envié a los asistentes y a los gerentes de
RRHH que no pudieron asistir.

» REUNION CON DIPUTADO
ALBERTO ROBLES

Las gerentas fueron invitadas a una reunion con el diputado
Alberto Robles (PRSD), debido a su interés en el diserio de po-
liticas publicas relacionadas especificamente con el sistema de
sequridad social. El diputado deseaba contrastar puntos de vista
y ahondar en aspectos relacionados con el tamano del sector
prestador y el disefio de un sisterma basado en un seguro Unico
con aportes previsionales.

» TRABAJO DE DISENO DE UN |
MODELO PARA CARACTERIZACION
DE LOS PRESTADORES DE SALUD

Las gerentas asistieron invitadas a la presentacion de un traba-
jo conjunto del Ministerio de Salud FONASA, Superintenden-
cia de Salud y CORFO relacionada con el disefio de un modelo
de informacién conceptual y semdntico para caracterizar los
prestadores de salud en Chile, condicion habilitante para la
interoperabilidad entre sistemas de salud

El organismo al que se asigno este proyecto es el Centro de
Informacion Médica y Telemedicina (CIMT) de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile. En la reunion se so-
licito la colaboracion de los prestadores de salud para que

los consultores pudiesen entrevistarse y recoger informacion
para su trabajo.

P ISAPRE MASVIDA

En audiencia solicitada bajo la Ley de Transparencia con el Super-
intendente de Salud Sebastidn Pavlovic, el presidente de Clinicas
de Chile, Alfredo Schénherr, el vicepresidente Manuel Serra, el
abogado y la gerente de la asociacion plantearon la inquietud
del gremio por la insuficiencia de la garantia que mantendria a
la fecha la Isapre Masvida, lo que impediria el pago total de las
acreencias de los prestadores y que seria deber del administrador
provisional realizar las gestiones correspondientes para que la
Isapre completara los recursos faltantes, segun lo establece el
fundamento para su nombramiento.

Con posterioridad a dicha cita se enviaron dos cartas al Su-
perintendente, el 22 y el 25 de mayo, para dejar establecidos
los tdépicos tratados y los compromisos que él contrajo en
dicha reunion e insistir en que su deber es velar para que se
cumpla la norma relacionada con las garantias que mantienen
las Isapres, en general, y Masvida, en particular

El 16 de junio se envié una nueva carta al Superintendente
de Salud solicitando que asegure que la Isapre Nueva Mas-
vida cumpla con las obligaciones que establece la normativa
vigente en materia de garantias.

A raiz de la preocupacion del gremio por esta materia se han
sostenido diversas reuniones especiales entre el presiden-

te y representantes de Red Salud de la Camara Chilena de
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Construccion, representantes del directorio de Clinica Sanatorio
Alemdn de Concepcion, representantes de este directorio y sus
abogados, asi como encuentros especiales de coordinacion de
comunicaciones entre miembros del directorio y el equipo de
comunicaciones de b2o.

De igual manera, se han realizado dos directorios extraordi-
narios sobre esta materia.

Adicionalmente se han enviado a los asociados documentos
emanados por el administrador provisional de Isapre Masvida
relacionados con la reorganizacion judicial y los instructivos
correspondientes.

P SUPERINTENDENTE DE SALUD,
PRESENTACION CUENTA PUBLICA
PARTICIPATIVA

Las ejecutivas de Clinicas de Chile fueron invitadas por

el Superintendente de Salud Sebastidn Pavlovic, a la
presentacion de la Cuenta Publica Participativa, instancia
donde se da a conocer a la ciudadania los resultados de la
gestion realizada en 2016, y los desafios para el 2017

» REUNION APIS

El presidente y la gerenta recibieron en las oficinas de la asociacion
al presidente de la Asociacion de Proveedores de la Industria de
la Salud (Apis), Christicn Hénel, acompafiado de miembros del
directorio de dicha entidad gremial, formada recientemente.

» REUNION CON AUTORIDADES DEL
COLEGIO MEDICO

Durante agosto, representantes de Clinicas de Chile A.G. se reu-
nieron con la presidenta del Colegio Médico, Dra. Izkia Siches,
y con el presidente del Departamento de Medicina Privada,
Dr. Rodrigo Julio, con el propésito de presentarse formalmente
ante las nuevas autoridades del gremio y conversar acerca de
materias de mutuo interés relacionadas con el sector.

» PARTICIPACION EN COMISION
INVESTIGADORA ISAPRE MASVIDA,
CAMARA DE DIPUTADOS

Representantes de Clinicas de Chile A.G. fueron recibidos por
la comision, ocasion en que se expreso la preocupacion por el
estado de la situacion considerando que la asociacion gremial
ya le habia advertido al Superintendente de Salud en marzo de
2016 que podria haber problemas de solvencia, relacionados
con demora en plazos de pago a prestadores.

» REUNION CON EQUIPO
PRESIDENCIAL CANDIDATO
SEBASTIAN PINERA

Las gerentes de la asociacion asistieron a una reunion con los
encargados del programa de salud de la candidatura de Sebas-
tian Piriera, doctores Emilio Santelices, Enrique Paris y Manuel
José Irarrézaval Participaron también la economista del CEP
Carolina Velasco y Jorge Lopez, como coordinadores.

En dicha ocasion se entrego el documento “Propuestas para un
mejoramiento de la Salud en Chile’ que contiene la posicion
de la asociacion de cara a los desafios en el sector a nivel pais.

» REUNION EQUIPO PRESIDENCIAL
CANDIDATO ALEJANDRO GUILLIER

El presidente y la gerenta de estudios recibieron en la asociacion
al Dr César Cdrcamo, encargado de temas de salud del comando
del candidato Alejandro Guillier, a quien se le entregé la vision
del sector, basada en la complementariedad publico-privada y
en la posibilidad de eleccion de las personas, que son parte de
los principios rectores de esta agrupacion.

» REUNION CON SUPERINTENDENTE
DE SALUD

Las gerentes de la asociacion sostuvieron una reunion con el
superintendente de Salud para conocer la forma de pago de

las deudas a prestadores con las garantias de Isapre Masvida.
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Actividades para asociados

» SERVICIOS MINIMOS

Durante el 2016 se promulgé la Ley N2 20940 que modifica el
sistema de relaciones laborales. En particular se establecieron
regulaciones sobre los denominados “servicios minimos”y ‘equi-
pos de emergencia” en las empresas en que puede declararse la
huelga, frente a la prohibicion del reemplazo interno y externo
de trabajadores.

Consultoria servicios minimos

El directorio encargd una asesoria del ingeniero Mauricio Mar-
quez, de vasta experiencia en el sector, para desarrollar un estudio
que entregaria pautas que orienten la definicion de los servicios
minimos en los prestadores privados.

En el documento ‘Pautas para definicion de Servicios Minimos y
equipos de emergencia para efectos del cumplimiento de la Ley
20940" se establecen guias de orientacion en esta materia, de
manera de mitigar los riesgos de interrumpir o afectar el normal
funcionamiento de los servicios asistenciales.

M

Estas pautas han sido elaboradas desde las siguientes di-
mensiones: Etica, Juridica-Normativa, Operacional, Epi-
demioldgica y de Colaboracion Sanitaria Publico Privada,
procurando conciliar el legitimo derecho a huelga de los
trabajadores, junto con el cuidado de la salud y la vida de
las personas

Reunion con la Direccion del Trabajo

El resultado de esta consultoria se entregd a los miembros de
Clinicas de Chile y tambiéen al director del Trabajo, Christian
Melis Valencia,

El director del Trabajo, acompariado de la jefa del departa-
mento de servicios minimos, agradecio el aporte de Clinicas
de Chile A.G, sefialando que las autoridades incorporardn
dichos argumentos al momento de calificar sus servicios
minimos,.

Se entregé copia del trabajo a las direcciones regionales
del Trabajo.
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Reunién con el Ministerio del Trabajo

En octubre, la gerenta fue recibida por asesores de la ministra
de Trabajo para la entrega del mencionado documento. El
personal del ministerio dijo conocer el trabajo, respecto del
cual reconocio su gran calidad y lo solicité formalmente para
su distribucion.

Presentacién para asociados

Los asociados fueron invitados a la presentacion del resultado
de dicha consultoria el 18 de julio. Se reconoce también el
aporte del grupo de gerentes y gerentes del drea de RRHH.
que participaron como contraparte. Se entrego el documento
a cada uno de los asociados.

Entrevista diario El Mercurio y diario
Financiero

Los servicios minimos y su proceso de calificacion tuvieron
una amplia cobertura de prensa y Clinicas de Chile A G par-
ticipé en diferentes instancias.

e q s
i,

» CHARLA PARA ASOCIADQOS,
ACTUALIZACION NORMAS PARA
PERSONAL DE SEGURIDAD

Ejecutivos de la empresa Cono-Ser se reunieron en marzo con
gerentes de Recursos Humanos para informar sobre nuevas nor-
mas relacionadas con el personal de seguridad de las instituciones.

» REUNION DE ASOCIADOS CON
EXPERTO EN GRD

El doctor Patricio Mufiiz ofrecié una charla para asociados rela-
cionada con el uso de GRD como medio de pago y su relacion
con las licitaciones de FONASA.

> ESTUDIQ RELATIVO A
PERCEPCION DE LA SALUD PRIVADA

b2o hizo entrega del resultado del trabajo de exploracion de
la percepcion del publico en torno al concepto salud privada.
Se realizé una presentacion para los asociados con las con-

clusiones del trabajo.
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» PRESENTACION GERENTES DE
RR.HH.

En mayo se realizé una presentacion para gerentes de RR HH
del Sr. Marcelo Mora, gerente general de Bpo-advisoris, en la
que se presento el modelo de servicio de expediente labo-
ral de documentos electronicos con firma electronica, como
contratos de trabajo, liquidaciones de sueldo, vacaciones o
reglamentos internos

» REUNION CLINICA ALEMANA

La gerenta de estudios de la asociacién se reunio con su par de
Clinica Alemana de Santiago, y ejecutivos del Departamento
de Estudios para conocer una propuesta en torno al desarrollo
de estdndares de eficiencia basados en GRD

P TALLER IMPLICANCIAS DE LA LEY
DE INCLUSION LABORAL

En agosto se ofrecié en la asociacion una presentacion referida a
los aspectos mds relevantes de la nueva Ley de Inclusion Laboral,
que entro en vigencia el 15 de junio. La exposicion estuvo a cargo
del gerente de OTIC de la CCHC Bernardo Ramirez.

P TALLER IMPLICANCIA DE LA
FACTURA ELECTRONICA

Durante agosto se realizé en las dependencias de la asociacion,
una actividad con el experto en temas tributarios Omar Reyes,
relacionada con las implicancias de la Factura Electrénica enfo-
cada a unidades de compras, ventas, sistemas y drea contable
y de finanzas de las empresas.

» TALLER CONTRATACION DE
MEDICOS

En octubre se impartié un taller a los asociados en el que se
analizaron las diversas formas de contratacion de los médicos
por las clinicas, y sus implicancias laborales y tributarias en
cada caso. El taller fue realizado por los profesionales  ex-
pertos en materia laboral y tributaria Alberto Pomés y Omar
Reyes. Los asistentes calificaron el encuentro como un gran
aporte para su gestion.

» INVITACION A INAUGURACION
CLINICA OFTALMOLOGICA PASTEUR
SUCURSAL PADRE MARIANO

Las ejecutivas de la asociacion participaron de la inauguracion
de la nueva sucursal de Clinica Oftalmoldgica Pasteur, ubicada
en la calle Padre Mariano, Providencia.

» INVITACION A INAUGURACION
NUEVOS EDIFICIOS CLINICA DAVILA

Los representantes de la asociacion asistieron a la inaugura-
cién de las nuevas dependencias de Clinica Davila, las que se
afiadieron a la infraestructura, completando en total 130 mil m?
construidos.
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Actividades externas

» EXPOHOSPITAL 2017

Entre el 30 de agosto y 1 de septiembre se realizo la VIl ver-
sion Expo Hospital 2017 El presidente de Clinicas de Chile A G,
Alfredo Schénherr, participé en la ceremonia de inauguracion
del evento, en el que los principales proveedores nacionales e
internacionales presentaron las tendencias y tecnologias del
drea de la salud

P VISITA DE ALUMNOS DE
PROGRAMA DE SALUD PUBLICA DE
HARVARD

En enero, como cada ario, se recibié un nuevo grupo de estudian-
tes de la Universidad de Harvard, cuyo propésito es conocer el
sector privado de salud en Chile Luego de la presentacion que
estuvo a cargo de la gerenta de estudios se coordiné una visita
a la Clinica Davila, por sugerencia del profesor guia Tomn Bossert.

P VISITA ALUMNOS DEL
PROGRAMA DE SALUD PUBLICA
DEL MASSACHUSETTS INSTITUTE
OF TECNOLOGY

En marzo se recibié un grupo de estudiantes del MIT cuyo pro-
posito fue conocer el sector privado de salud en Chile. £l grupo
fue recibido por el presidente y la gerenta.

» GERENTA DE CLINICAS DE CHILE
PARTICIPA EN COLOQUIO INSTITUTO
DE POLITICAS PUBLICAS EN SALUD
(IPSUSS)

La gerenta de la asociacion fue invitada a participar de
panelista en el coloquio "Hospitales para Chile” junto con
el diputado Victor Torres; el director del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, Dr. Antonio Infante; y el gerente
de Infraestructura de la Cdmara Chilena de la Construccion,
Carlos Piagio, para debatir sobre la conveniencia de la cons-
truccion de nuevos hospitales y las formas para llevarlas a
cabo. El encuentro estuvo moderado por el Dr. Manuel José
Irarrdzaval, director del Instituto de Politicas de Salud de la
Universidad San Sebastidn.

» INVITACION FORO DE SALUD

Las ejecutivas de la asociacion asistieron al foro de Isapre
Cruz Blanca “Juntos por la Salud de los Chilenos” Dentro
de los temas tratados estuvo: ‘s Como podemos acercar
a los chilenos los ultimos adelantos en salud, haciéndolos
accesibles?” el que buscé generar un espacio de conversa-
cion en torno a los desafios de salud y como a partir de la
colaboracion entre los distintos actores se pueden construir

soluciones en favor de la salud de los chilenos.




» PRESENTACION EN EMPRESA
ARQUIMED

En mayo, las ejecutivas de Clinicas de Chile fueron invitadas a rea-
lizar la presentacion “Dimension Sector Salud Privado y efecto de
una Potencial Reforma” para ejecutivos de la empresa Arquimed

P SEMINARIO INSTITUTO DE SALUD
PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE Y CEP: PROPUESTA PARA
FORTALECIMIENTO DEL SECTOR
PUBLICO EN SALUD

A inicios de julio, la gerenta asistio invitada a la presentacion de la
propuesta de modernizacion Y fortalecimiento de los prestadores
estatales de servicios de salud, trabajo realizado en conjunto por
la Escuela de Salud Poblica de la Universidad de Chile y el CEP
Comentaron dicha propuesta los doctores Jorge Jiménez de la
Jara y Jaime Marialich. Como orador principal participd el ex
presidente Ricardo Lagos.

> COLOQUIO “PROPUESTAS PARA
SALUD DE LOS CANDIDATOS
PRESIDENCIALES”

Las gerentas asistieron al coloquio ‘Propuestas para Salud de
los Candidatos Presidenciales’ en el que participaron César Cdr-
camo, encargado programdtico de la candidatura de Alejandro
Guillier; Maria Teresa Valenzuela, encargada programdtica de la
candidatura de Sebastidn Pifiera; Matias Goyenechea, encargo
programdtico de la candidatura de Beatriz Sdnchez y Pedro
Garcia, encargo programditico de la candidatura de Carolina Goic

P TALLER CERRADO “CUENTAS DE
ALTO COSTO”, CAC DE COLOMBIA

La gerenta de estudios participd en el taller cerrado y reunion
de trabajo organizada por Isapres de Chile, dictado por la sefiora

Lizbeth Acuria, directora ejecutiva del sisterna de compensacion
‘Cuentas de Alto Costo” (CAC) de Colombia.

» CLASE “MAGISTER DE SALUD
PUBLICA” UNIVERSIDAD DE CHILE

La gerenta de estudios de Clinicas de Chile fue invitada a dictar
una clase al Magister de Salud Publica de la Universidad de
Chile, asignatura “Sisterna de Salud Privado en Chile: Dimensio-
namiento y Tendencias”

> ENASA

El presidente y las ejecutivas de la asociacion asistieron en oc-
tubre a ENASA XXII 2017 En la instancia se analizo la situacion
actual que afecta al sector privado de salud y se conocieron las
propuestas de los candidatos presidenciables

» COMISION DE SALUD ASIVA,
QUINTA REGION

Las ejecutivas de Clinicas de Chile fueron invitadas por la pre-
sidenta de la Comision de Salud de Asiva, la asociacion de em-
presarios de la Quinta Regidn, para realizar una presentacion y
entregar una vision del sector y sus perspectivas, en una reunion
que se realizé en diciembre en Vina del Mar
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