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< COMO PRESIDENTE DEL
DIRECTORIO DE CLINICAS DE
CHILE A. G. Y DEL EQUIPO

QUE CONFORMA ESTA
ASOCIACION, TENGO EL
AGRADO DE PRESENTARLES
NUESTRA MEMORIA ANUAL, LA
QUE DA CUENTA EN DETALLE
DE LA INTENSA AGENDA DE
ACTIVIDADES QUE REALIZO
NUESTRA ENTIDAD GREMIAL EN
EL ULTIMO ANO.
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CARTA DEL PRESIDENTE

Durante 2018, con la llegada de las nuevas autorida-
des de gobierno, debimos hacer presente vy relevar los
principales temas que afectan al sector prestador vy le-
vantamos con fuerza la voz en materias que considera-
mos trascendentes y de interés de nuestros asociados.

Es asi como tuvimos una activa agenda de reuniones
con autoridades, lideres de opinion y tomadores de
decisiones, donde pudimos hacer notar nuestra posi-
cion, afianzamos lazos y defendimos los intereses del
sector prestador privado y de los pacientes.

En ese contexto, hemos manifestado nuestra cons-
tante preocupacién y seguimiento a la crisis de la ex
isapre Masvida, que tuvo importantes repercusiones
en el sector, y donde hemos desplegado varias accio-
nes, como reuniones con el Ministro de Salud, el Su-
perintendente, ejecutivos de Nueva Masvida y comu-
nicaciones a la Contraloria General de la Republica,
para la pronta liquidacion de las garantias, propender
mejores sistemas de control y evitar asi que una situa-
cion similar se repita.

Respecto de la Ley de Urgencias, hemos manifes-
tado nuestra inquietud por el cambio en el sistema
de pagos a los prestadores privados. Por ello, hemos
interpuesto los recursos legales correspondientes y
solicitado reuniones con el director de Fonasa y el Mi-
nisterio de Salud.

En el ambito de la legislacion laboral, durante este Ul-
timo afo hemos concurrido en reiteradas ocasiones
donde el director y subsecretario del Trabajo, con el
fin de expresar nuestra posicion frente aspectos rele-
vantes de la normativa. Ello permitié que en el nuevo



proyecto de reforma se considere una revision en
materia de servicios minimos en caso de huelga para
el sector de la salud.

Asimismo, con el fin de seguir acercandonos a las ne-
cesidades de los chilenos, y teniendo en considera-
cion que los pacientes estan en el centro de nuestra
actividad, hemos tenido una marcada participacion
en la pauta de actualidad con cerca de 70 aparicio-
nes en los medios de comunicaciéon. En ese dmbito,
en muchas de esas publicaciones, hemos contribuido,
junto con nuestro Consejo Médico, en la discusion y
entendimiento de temas de salud sensibles para la
poblacion, asi como campanas vacunatorias, enfer-
medades respiratorias de invierno e implementacion
de la Ley de Urgencias, entregando nuestra experien-
cia'y conocimientos a la opinién publica.

Respecto de los cambios legislativos que se han
anunciado para nuestro sector, hemos mantenido un
estrecho v fluido contacto con el Ministerio de Sa-
lud, la Superintendencia y centros de estudios para
conocer los pilares fundamentales y lineamientos de
la reforma al sistema de isapres que se comenzard a
discutir. En esta materia, reiteramos ante la autoridad
nuestra postura y hemos realizando aportes desde la
vision del mundo prestador.

Adicionalmente, fuimos convocados a exponer a los
seminarios de la Asociacion de Isapres vy de la Asocia-
cién de Empresas de la V Region (Asiva), para escuchar
nuestra posicién acerca de la complementariedad pu-
blico-privada y reforma al sistema de salud privado.

En cuanto a la conformacion de nuestro Directorio, se
ha sumado un nuevo integrante. En diciembre pasado
se incorpord don José Carlos Magalhaes, gerente ge-
neral de Prestadores de Empresas Banmédica, a quien

le damos la mas cordial bienvenida.

Finalmente, solo quisiera sefalar que son méas de nue-
ve millones de chilenos los que cada dia nos prefieren.
Esto nos llena de orgullo, pero al mismo tiempo nos
impone una enorme responsabilidad que nos obliga a
trabajar arduamente para seguir entregando la salud
oportuna y de calidad que los pacientes tanto nece-
sitan y valoran.

Asumimos este desafio, y por ello nos mantendremos
participando proactivamente en la discusion legislati-
va de la reforma a la salud privada que se avecina, vy
atentos a responder a las preocupaciones e inquietu-
des de nuestros asociados.

Deseo invitarlos a que continuemos trabajando jun-
tos, con la unidad, respeto, responsabilidad y seriedad
de siempre.

Alfredo Schénherr Monreal
Presidente
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QUIENES SOMOS

SOMOS LA ASOCIACION GREMIAL DE PRESTADORES DE
SALUD DE CHILE Y AGRUPAMOS A LAS 37 PRINCIPALES
© INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADA DEL PAIS.
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48% 42% 52%
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El 48% de las EL 42% de nuestros En nuestro sector trabaja é
atenciones pacientes son el 52% de los médicos que g
especializadas la beneficiarios de ejercen en Chile y somos >
entregan prestadores FONASA. el principal empleador de 2
de salud privados. los trabajadores de salud ~
del pais.
MILLONES MILLONES MIL
de Consultas de Examenes de Intervenciones Partos y Cesareas.
Meédicas. Diagnostico. Quirurgicas.

LOS PRESTADORES PRIVADOS
ATENDEMOS CADA ANO A MAS DE

MILLONES DE CHILENOS
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NUESTRA MISION

REUNIRY REPRESENTAR A LOS PRESTADORES DE SALUD PRIVADOS PARA
IMPULSAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL SECTOR, JUNTO CON

o PROMOVER LA CALIDAD ASISTENCIAL Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, LA
LIBRE COMPETENCIA Y LA LIBERTAD DE ELECCION DE LAS PERSONAS.
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Nuestro objetivo es fomentar el desarrollo y perfeccio- Creemos que nuestro deber es abrir espacios para que
namiento armonico de las instituciones asociadas, pro- las personas puedan ampliar su capacidad de elegir libre-
moviendo el disefio de politicas publicas que permitan a mente entre aseguradores y prestadores de salud, con la
todas las personas aprovechar el conocimiento de ges- garantia de que cada alternativa estard respaldada por un
tion eficiente, la experiencia y las competencias del sec-  compromiso real con la calidad y seguridad en la atencién.
tor privado para incrementar la cobertura vy las opciones

de atencion en salud de nuestros pacientes.

TRABAJAMOS
POR UNA

ARALC IND

H W R E.__4& .4 B N

by U s Ol Bad

QUEREMOS QUE LOS CHILENOS TENGAN MAS Y MEJORES OPCIONES
PARA RESOLVER SUS NECESIDADES DE SALUD
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PRINCIPIOS BASICOS

v MODELO DE ATENCION CON
FOCO EN LOS CLIENTES

PROMOCION PERMANENTE DE LA CALIDAD Y
SEGURIDAD EN LAS ATENCIONES DE SALUD

! DEFENSA DE LA CAPACIDAD DE
ELECCION DE LAS PERSONAS

\ W

INCORPORACION DEL CONCEPTO
“RED DE UTILIZACION PUBLICA”

MEMORIIA DE GESTION 2018

4 |
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PRINCIPALES ACTIVIDADES

LIQUIDACION DE LAS GARANTIAS DE MASVIDA Y MEJORAMIENTO
DEL SISTEMA DE CONTROL DE PAGO DE LAS ISAPRES
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Como parte de las acciones desarrolladas en esta materia, en abril de 2018 la directiva de Clinicas de

Chile se reunio con el Superintendente de Salud de la administracion anterior, Sebastidn Pavlovic, para
requerir informacién acerca del estado y proceso de liquidacion de las garantias de la ex-Isapre Masvida.

Debido al cambio de Superintendente, se contacté ademas al Superintendente de Salud subrogante,
Juan Pablo Sepulveda, para manifestar preocupacion y pedir antecedentes respecto de los plazos
de pago de las garantias. En esa instancia se adelantd que se estimaba como fecha de pago el mes
de diciembre.

Posteriormente, y debido al retraso del proceso, en agosto se decidié acudir al Ministerio de Salud
para manifestar al ministro, Emilio Santelices, la inquietud respecto de este tema v solicitar una pronta
solucién.

Adicionalmente se recurrié a la Contraloria General de la Republica para pedir mayor celeridad en este
proceso, debido a los negativos efectos de esta situacion para algunos de nuestros asociados. Para
ello se envié una presentacion al Contralor General, Jorge BermUdez, detallando las inquietudes de los
prestadores. La Contraloria requirié a la Superintendencia de Salud informar pertinente a este tema.

Asimismo, y de manera de recabar antecedentes y conocer el avance de la liquidacién de garantias,
se concretaron reuniones con los equipos de abogados de diversas clinicas, asi como con otros
prestadores no vinculados a la Asociacion, que de manera publica manifestaron preocupacién vy
acciones en esta materia.

En octubre, la directiva de Clinicas de Chile se reunié con el nuevo Superintendente de Salud, Igna-
cio Garcia-Huidobro, para conocer el avance de la liquidacién. La autoridad informo de la existencia
de una orden de no innovar que detenia el proceso.

En este contexto, se tomd contacto con representantes de Nexus para conocer aspectos relaciona-
dos con la operacién y pagos de la Isapre Nueva Masvida.

En enero de 2019 se insistid nuevamente, concretandose una cita con el Superintendente de Salud,
Ignacio Garcia-Huidobro, en donde se reiterd la profunda inquietud concerniente al proceso de li-
quidacion de las garantias de la ex-Isapre Masvida y la necesidad de avanzar en el mejoramiento de
los sistemas de fiscalizacion de garantias de las isapres.
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DETERMINACION DE UNA POSTURA COMO
PRESTADORES PRIVADOS FRENTE A UNA
EVENTUAL REFORMA AL SECTOR SALUD

Considerando lo relevante del tema de una eventual reforma al
sistema de salud para los prestadores privados, nuestra asociacion
ha buscado multiples instancias para obtener informacion concre-
ta respecto de esta materia.

A dias de haber asumido el nuevo gobierno del Presidente Sebas-
tian PiAera, se anuncid en marzo la conformacion de una comision
de trabajo en la que participaria, entre otros, el director del Fondo
Nacional de Salud, Marcelo Mosso. Por este motivo, la directiva de
Clinicas de Chile se reunié con el titular de Fonasa para solicitar
més detalles respecto de esta materia.

Posteriormente, en abril se solicitd una reunion con el recién nom-
brado Ministro de Salud, Emilio Santelices, para consultar respec-
to del proyecto de reforma y manifestar el compromiso de Clinicas
de Chile de colaboracion en esta materia. La autoridad informo
acerca de la conformacién de una comision técnica para analizar
los costos de algunos disefios que podria incluir la propuesta.

Continuando con las acciones relacionadas a este tema, también
se solicitd una reunién con Alejandra Benitez, encargada de los te-
mas de Salud en el Centro de Estudios Publicos (CEP), entidad que
ha participado activamente en el disefio de reformas a la salud.

Luego, en agosto, las gerentas de Clinicas de Chile se reunieron
nuevamente con el ministro de Salud, quien se comprometio a
invitar a la Asociacion a conocer el proyecto de reforma en cuanto
este contara con definiciones concretas.

Asi, y a raiz del proactivo interés de Clinicas de Chile en esta ma-
teria, en noviembre, el Ministro invité al presidente de la Aso-
ciacion, Alfredo Schénherr, a tratar asuntos relacionados con la
reforma, dando a conocer sus pilares fundamentales y lineamien-
tos. En ese encuentro el Ministro descarté la restriccion a clinicas
de ofrecer seguros complementarios de Salud.
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Por otra parte, también en noviembre, Alfredo Schénherr par-
ticipd en el seminario “Visiones a la Reforma de Salud”, organi-
zado por la Comisién de Salud de la Asociacion de Empresas
de la V Regioén (Asiva) en Valparaiso. En este evento planted la
importancia de que el proyecto de reforma considere la porta-
bilidad de la cobertura de los planes de salud, que se releve
el valor de contar con una red publico-privada y enfatizé la
disposicion a colaborar con el gobierno en esta materia.
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Otra instancia de debate fue el XXIII encuentro anual orga-
nizado por la Asociacién de Isapres, donde se analizd el caso
espafnol de la Colaboracion Publico-Privada en Salud. En este

encuentro también participd como panelista el lider de la Aso-
ciacion, Alfredo Schoénherr, y destacd que el foco de la reforma
debe estar en los pacientes. Adicionalmente, en el marco de
este seminario, Clinicas de Chile organizd una reunién para sus

Y con el objetivo de tratar temas relacionados a la futura reforma a la Salud en el mundo asegurador, el

directivos con el experto Scott Hewitt, Vicepresidente, Global
Network Strategy de UnitedHealthcare.

presidente vy la gerenta general de Clinicas de Chile se reunieron también con el presidente y el gerente de
Desarrollo de la Asociacién de Isapres, Rafael Caviedes y Gonzalo Simdn, respectivamente.

e CAMBIO EN EL SISTEMA DE PAGOS DE LA LEY DE URGENCIAS

Desde el primer semestre de 2018, uno de los temas que la Asociacion determind como prioritarios fueron los
efectos del cambio en el sistema de pagos de la Ley de Urgencias. Por este motivo, se envié una carta y se so-
licitd una audiencia con el director de Fonasa, Marcelo Mosso, para detallar la situacion de retraso en los pagos
de atenciones de pacientes por la Ley de Urgencias, que afectd a algunos de los asociados de Clinicas de Chile.

Debido a la relevancia de este tema en el sector, se tuvo una activa participacion en publicaciones de prensa,
en las que se destacé el rol fundamental de los prestadores privados en la resolucion de las urgencias de
salud de los pacientes y la importancia de la colaboracién puablico-privada.

En enero de 2019, debido a la modificacion realizada por Fonasa a la modalidad de pago de cuentas de postesta-
bilizacion de la Ley de Urgencias, que traspaso la responsabilidad del pago al Servicio de Salud u Hospital al que
corresponda el paciente, como Asociacion Gremial se decidié interponer un recurso de reposicion y jerarquico.

Adicionalmente, Clinicas de Chile considerd de maxima relevancia reunirse con las autoridades, por lo que se
reforzd esta accion judicial solicitando audiencias con el director de Fonasa y con el Ministro de Salud, para
plantear las preocupaciones que como prestadores privados surgieron debido a esta modificacién.

.+33+. Clinicas
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@ scRrVICIOS MINIMOS, LEY LABORAL

Con el objetivo de presentar a las nuevas autoridades de go-
bierno el documento elaborado por la Asociacion respecto de
la determinacion de servicios minimos en establecimientos de
salud, en mayo Clinicas de Chile se reunié con el Subsecretario
del Trabajo, Fernando Arab, quien se comprometié a revisar
esta materia en conjunto con la Direccién del Trabajo.

Posteriormente se presentd el informe a la Jefa del Depar-
tamento de Relaciones Laborales de la Direcion del Trabajo,
Mariela Venegas, quien valord profundamente la informacion
entregada.

Ademas, en agosto Clinicas de Chile se reunié con el Direc-
tor del Trabajo, Mauricio Penaloza, para presentar el informe y
actualizar esta materia con las nuevas autoridades. El director
expreso la conveniencia de modificar la regulacion debido
a los negativos efectos que produciria una huelga de larga
duracién en el sector de la salud.

En virtud de la relevancia de este tema, también se concretd una
reunion con el Ministro de Salud, Emilio Santelices, a quien se le
entregd el informe y se le explicod la importancia de contar con
una determinacion adecuada en materia de servicios minimos.
En septiembre se sostuvo una nueva reunion con el subsecreta-
rio del Trabajo, Fernando Arab, quien recogié las propuestas de
la Asociacién, se comprometio a transmitirlas en las Direcciones
del Trabajo e incorporarlas en una eventual reforma laboral.

s
e
T
LRl L 2]
"

o
)
o
1
4
O
=
n
Ll
O
]
(a)
<
4
o
b
|
>

. Clinicas
* de Chile



®
L
o
~
4
‘0
'—
n
wl
(&)
L
o
<
x
o
P
]
=

@ LEY DE ABORTO Y PROTOCOLO DE
OBJECION DE CONCIENCIA INSTITUCIONAL

En el marco de la implementacién de la Ley de Aborto vy las nor-
mativas asociadas, como el Protocolo de Objecion de Conciencia
Institucional, en abril el Consejo Médico de la Asociacidn se reu-
ni6 con la entonces Subsecretaria de Redes Asistenciales, Gloria
Burgos, vy otros funcionarios de la Subsecretaria, para conocer
mas informacion respecto de la puesta en marcha de la ley.

En junio el Superintendente de Salud, Enrique Ayarza, y su
equipo de la Intendencia de Prestadores solicitaron la colabo-
racion de Clinicas de Chile para convocar a los asociados a
una jornada relacionada con la implementacion de la ley.

Adicionalmente, los medios de comunicacion destacaron la
postura de Clinicas de Chile respecto de esta materia, donde
se pudo plantear y defender las distintas preocupaciones de los
asociados.

Q DIMENSIONAMIENTO DEL SECTOR DE SALUD

Con el objetivo de posicionar en la opinidn publica el dimensio-
namiento del sector Salud elaborado por el drea de Estudios de
la Asociacién, se gestiond una publicacion de prensa en exclu-
siva con diario La Tercera. El medio publicé la noticia en porta-
da y a pagina completa en el interior del diario, destacando la
importancia de contar con un panorama certero y grafico de la
salud en Chile.

Este documento se entregd a las nuevas autoridades del sector
salud, a los representantes de la Camara, el Senado vy los dife-
rentes municipios; a los dirigentes de las principales asociacio-
nes gremiales del &rea de la salud, presidentes de sociedades
relacionadas con nuestro quehacer, a los lideres de las isapres,
aseguradores y organizaciones ligadas a la salud. Ademas se
compartié este informe con los principales centros de estudio,
académicos v lideres de opinion del pais v se publicé en el sitio
web de Clinicas de Chile.
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o ACTIVIDADES COMUNICACIONALES

Una voz firme mantuvo la Asociacidon en los principales temas que marcaron la pauta durante el afo. La
defensa de los intereses de los asociados en materia legislativa, la colaboracién publico-privada vy el posicio-
namiento de tematicas ciudadanas y de calidad de vida marcaron las intervenciones de Clinicas de Chile en
los medios de comunicacion.
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Durante 2018, la Asociacion tuvo mas de 70 apariciones en los diferentes medios, siendo parte de la dis-
cusiéon de materias tan importantes como:

e Reforma al Sistema de Salud

e Ley de Aborto y Protocolo de Objecién de Conciencia Institucional

e Acreditacion institucional

e Ley de Urgencias

* Temas cuidadanos y de mejoramiento de la calidad de vida, como campafas de vacunacién, de enfer-
medades respiratorias, entre otras.

e Determinacion de servicios minimos en caso de huelga

En paralelo, durante 2018 la Asociacién desplegé una intensa y sélida agenda de relacionamiento con
los periodistas que cubren el drea de la salud de los principales medios de comunicacion, lo que permitié
fortalecer la gestion de prensa en materias de interés y ser considerados un actor relevante. Esto, se refleja
en la constante presencia de Clinicas de Chile en publicaciones como entrevistas y reportajes.




OTRAS ACTIVIDADES

v

v

v

v

v

v

v

En enero se realizd una presentacion de las caracteristicas
del sector Salud en Chile y sus perspectivas a una misién de
estudiantes de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Harvard.

En marzo, representantes de la Asociacion asistieron a la
Cuenta Publica Participativa de la Superintendencia de Salud.

El mismo mes, representantes de la Asociacién asistieron a
la presentacion de los resultados del Estudio de Impacto del
Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales de
Salud en Chile 2009-2017, realizado por la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, por encargo de la Inten-
dencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud.

En abril se realizé la Asamblea anual de Clinicas de Chile A.G.

En agosto se redisefo la pagina web de Clinicas de Chile.

En septiembre, la directiva de Clinicas de Chile se reunié con
el director de Fonasa, Marcelo Mosso, para tratar materias
relacionadas con los Pagos Asociados a Diagndéstico (PAD).
En esa instancia, la autoridad acogio la inquietud de evaluar
mejoras al sistema.

En octubre, la Asociacion participd en una reunion de gre-
mios organizada por el Director del Servicio Nacional del
Consumidor, Lucas del Villar, donde se trataron diversos
temas respecto de los cambios al escenario normativo de
proteccién a los consumidores.



Y El'mismo mes, la directiva de la Asociacion con miembros del
Consejo Médico se reunié con encargados del Minsal a raiz
de la normativa para la Hepatitis B y C, donde la autoridad
evalla desarrollar un sistema de incorporacion de las plata-
formas de notificacion actuales al sistema de fichas clinicas
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de las instituciones privadas, facilitando el proceso de aviso.

> En el mismo periodo, la directiva de Clinicas de Chile realizé
una visita protocolar al nuevo Superintendente de Salud, Ig-
nacio Garcia-Huidobro, v tratar temas que afectan al sector.

2> Endiciembre, Clinicas de Chile particip6 en la jornada “Avan-
zando hacia un sistema de seguros sociales en salud”, organi-
zada por el Ministerio de Salud.

Y En junio la directiva de Clinicas de Chile se reunié con la
encargada del Departamento de Economia de la Salud de
la Divisiéon de Planificacion Sanitaria del Minsal, Lucy Kuhn,
para aportar con la vision de los prestadores privados vy tra-
tar aspectos metodoldgicos de las estimaciones del gasto en
salud en Chile.

Y En julio el Consejo Médico de Clinicas de Chile recibio al
presidente de la Cdmara de Innovacion Farmacéutica,
Jean-Jacques Duhart, quien presentd el anexo Chile del Co-
digo IFPMA de buenas practicas.
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D I R ECTO RI O MESA DIRECTIVA

MEMORIIA DE GESTION 2018

El Directorio de Clinicas de Chile A.G. tiene por

funcion definir las lineas de accion de la Asociacion, PRESIDENTE
resguardando la libre competencia en la industria, ALFREDO SCHONHERR M.
promoviendo el desarrollo y perfeccionamiento del

sector. |

VICEPRESIDENTE
MANUEL SERRA C.
Gerente General

Estd integrado por once representantes de institu-
ciones asociadas, quienes se desempenan en el car-

g0 por un e tres anos.

Clinica Indisa

SECRETARIO
JUAN PABLO POMES P.
Abogado

TESORERO
CRISTIAN PIERA M.

serente de Administracion y Finanzas

Clinica Alemana de Santiago




DIRECTORES
®
ALEJANDRO CANAVATI PEDRO NAVARRETE I.

Gerente General — Director

Red de Salud UC-Christus Interclinicas

PATRICIO LUCERO CH. JORGE PLAZA DE LOS REYES U.

Gerente General — Ex-Gerente General

Clinica RedSalud Santiago Clinica Sanatorio Aleman

JOSE CARLOS MAGALHAES
Gerente General de Prestadores
Empresas Banmédica

ARTURO PERO C.
Gerente General

Clinica Santa Maria

DR. JAIME MANALICH M.
Gerente General

Clinica Las Condes

EDITH VENTURELLI L.
Gerenta General

Clinica RedSalud Providencia
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CONSEJO MEDICO

PRESIDENTA

?

DRA. MAY CHOMALI G.

Directora Médica
Clinica Las Condes

CONSEJEROS
o

DRA. NELLY ALVARADO A.

Directora de Gestion Médica
Clinica Davila

DR. ALONSO RIOSECO R.

Director Médico
Clinica UC San Carlos de Apoquindo

DRA. ANDREA SOLIS A.

Directora de Calidad, Seguridad del Paciente
y Gestion Clinica
Clinica Santa Maria

DR. BERND OBERPAUR W.

Médico Director
Clinica Alemana de Santiago

DR. MARIO PARDO G.

Director Médico
Clinica RedSalud Providencia

DR. GYORGY SZANTHO P.

Contralor Jefe
Red de Salud UC-Christus

DR. ROBERTO TABAK N.

Director Médico Nacional
RedSalud CMD

e

DR. ROBERTO WATKINS S.

Director Médico
Clinica RedSalud Santiago




Clinicas de Chile A.G. cuenta con un equipo profe-
sional especializado a cargo de las taregs de gestion,
administracion, estudios y para el tratamiento de Iag/
materias legales en salud.

El Directorio y el Consejo Médico dan las directricesa e
este equipo de gestion, cuya labor es coordinar a los a \
asociados, mantener las rélaciones con las autorida-
des y otros actores relevantes del sector; desarrollar
investigaciones, andlisis y estudios en salud; organizar

MEMORIIA DE GESTION 2018

las actividades que la Asociacion programa para sus i
asociados; hacer seguimienfo de la actividad legisla- ANA MARIA ALBQRNOZ
tiva en materias atingentes a la industria; manejar las CRISTINO

relaciones con los medios de comunicacién y atender

N ) ) Gerenta General
los diversos asuntos que sean de interés de los socios.
AN

Ingeniera Comercial

.S
RN

. 5 MARIA EUGENIA SALAZAR
CASTILLO
. | Gerenta de Estudios
SN ,‘ Ingeniera Comercial
N / :
N 0 //
BEATRIZ BAEZAYATES

Asistente de Gerencia

N PABLO POMES
PIROTTE

Asesor Legal
Abogado
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ASOCIADOS

CLINICAS DE CHILE A.G. AGRUPA A LOS 37 PRINCIPALES CENTROS
PRIVADOS DE ATENCION DEL PAIS, DE ALTA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.
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Es importante destacar que durante el 2018 fueron acreditados por la Superintendencia de Salud los siguientes
establecimientos: Hospital Clinico Vina del Mar, Centro Oftalmolégico Laser y Centro Médico Vidaintegra El Bos-
que vy Reacreditados: Clinica RedSalud Santiago, Clinica Vespucio, Centro Médico y Dental Vidaintegra Quilicura,

Clinica Santa Maria, Clinica Colonial, Instituto Oftalmoldgico Puerta del Sol y Clinica Biobio.

A diciembre de 2018, 35 instituciones miembros de Clinicas de Chile A.G. se encuentran acreditadas por la Su-

perintendencia de Salud.

CLENICA

/ REDSALUD

Red de Salud i,

iy

. « VITAZURA

)\ Clinica
:| Universidad
/ de los Andes

OFTALMODLDGIA

- /PUERTADELSOL  VIDA(NTEGRA

o I N I & A
SanatorioAlernan

C LNl Ca
Alemana.

TE M U O

PN

CLINICA PUERTO VARAS

L]
Puerto Mont#'+

UG « CHRISTUS

a ReddeSalud M
e MR ol
UC - CHRISTUS #

Chmca 5an Carlos de Apoquinds

+

FaLp

Juntos contra el cancer

+ M ESAT

CLENICA

/ REDSALUD

. « MAYOR TEMUCO

CLIMHCA,

/' REDSALUD
« S MAGALLANES

Clinica
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04 #n oncolagia

B | clinica
« 8 biobio

Un Paso Adelante en Salud
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ESTUDIOS DESARROLLADOS

INTERNAMENTE

Este trabajo es una actualizacién del estudio rea-
lizado por Clinicas de Chile A.G. inicialmente en el
2007, referente al dimensionamiento del sector de
salud privado en Chile, que correspondioé al primer
esfuerzo de dimensionamiento de este importante
sector de la economia, constituyéndose en cifras
ampliamente citadas en diferentes andlisis de la sa-
lud en Chile. Por ser la materia de interés primordial
de esta asociacion gremial, el analisis se concentra
en forma importante en el dimensionamiento del
sector prestador de salud privado.

LA MIRADA DESDE EL ASEGURAMIENTO

e El sistema de salud chileno es un sistema mixto a nivel de fi-
nanciamiento, aseguramiento y provision de atenciones de sa-
lud, con una importante participacion del sector privado en los

tres dmbitos.

¢ Anivel de aseguramiento, el 75% de la poblacién pertenece al
sistema de salud previsional publico: Fondo Nacional de Salud

(FONASA).

@ Dimensionamiento del Sector de Salud privado en Chile

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

A continuacion se presentan las principales conclu-
siones de este trabajo, basadas en cifras actualizadas
al 2016. Durante el 2019 se actualizard nuevamente
este estudio con cifras del 2018.
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BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL

FONASA

- 7/4,8%

13.598.639

ISAPRES

18,9%

@ 3.431.555

),

OTROS TOTAL

- 6,3% 100%

1.161.690 18.191.884

Otros: Particulares y FEAA / Nota: Cifras ano 2016 / FUENTE: INE y FONASA

e Es importante sefalar que, del total de la poblacién de FONASA, un grupo importante esta adscrito al
grupo A, quienes mayoritariamente no cotizan en el sistema, pero son beneficiarios de él. Este grupo
lo constituyen indigentes, personas con subsidio Unico familiar o pensién basica solidaria y representan
el 23,9% de la poblacion de FONASA en el 2016 (3.253.015), con una tendencia a la baja en términos
porcentuales en el tiempo.

e El crecimiento del grupo B puede ser atribuible a una reclasificacion de beneficiarios del grupo A que, a
pesar de tener ingresos comprobables, estaban erréneamente asimilados a ese grupo.

Distribucién poblaciéon FONASA

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
3.253.015 4.546.228 2.090.189 3.709.207

NOTA: Cifras afio 2016 / FUENTE: FONASA.

Variacion % distribuciéon poblacion FONASA ano 2010-2016

Grupo A Grupo B Grupo C
-28% 14% 2%

FUENTE: FONASA.
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e Al comparar los datos de distribucion de la poblacion total por tipo de sistema previsional entre el 2010
y 2016, es posible advertir que la variacion de beneficiarios por sistema es bastante disimil, notdndose
un mayor crecimiento de beneficiarios en el sistema ISAPRES, revirtiendo la tendencia de disminucion
sistematica que se observo en algunos anos previos al 2010.

e Otro aspecto destacable es que, a pesar que en el Sistema de Salud en Chile el grupo “Otros” (constitui-
do por personas que pertenecen a sistemas de salud cerrados como FF.AA. y Carabineros, sistemas de
seguros internacionales o que no cuentan con ningun tipo de sistema de salud previsional) muestra un
gran aumento, su presencia relativa es muy menor, por lo que no es relevante.
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Variacion % de beneficiarios por sistema de Salud afio 2010-2016

FONASA ISAPRES Otros Total
6,8% 21,4% -28,0% 5,9%

OTROS: Particulares y FFAA.

e Se estima que la poblacién potencial demandante de prestadores de salud privados alcanza, con un
criterio conservador, a 9.340.102 (51,3% del total de poblacion del pais), los que se determinaron asu-
miendo como usuarios potenciales la poblacidon que cumple con las siguientes caracteristicas:

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

¢ |os beneficiarios de FONASA de los grupos Cy D,
¢ |os beneficiarios de ISAPRES vy

¢ |as personas que no tienen sistema previsional, pero eventualmente cuentan con ingresos para finan-
ciar sus prestaciones de salud (V quintil de ingresos).

e Este grupo mostrd un crecimiento de 5,7% desde el 2014, fecha del Ultimo anélisis respecto del tema
desarrollado por esta asociacion.

Poblacion potencial demandante de prestadores privados
FONASA (Grupos CY D) ISAPRES SIN PREVISION (V quintil) Total
5.799.396 3.431.555 109.151 9.340.102
Variacion % poblacion afio 2014-2016

FONASA (Grupos CY D) ISAPRES SIN PREVISION (V quintil) Total
6,9% 3,7% 5,1% 5,7%

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

NUMERO DE PERSONAS QUE DEMANDARON ATENCION DE PRESTADORES PRIVADOS

FONASA

5.291.081

TOTAL

8.7/22.636

ISAPRES

3.431.555

NOTA: Cifras ano 2016
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LA MIRADA DESDE EL FINANCIAMIENTO

e Anivel de financiamiento del sistema de salud, el gasto de salud en Chile al 2015 (Ultimo dato disponible

a la fecha del estudio) alcanzd 9,4 % del PIB, mostrando un aumento respecto de los porcentajes obser-
vados desde 2011. En términos monetarios, respecto del afo anterior, aumentd 11%, mostrando una
de las mayores tasas de crecimiento del gasto en salud de los paises OCDE.

e Del total del gasto, 56% corresponde a gasto publico y 44% a gasto privado en salud. Sin embargo, es
importante sefalar 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.
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GASTO SALUD TOTAL

Gasto o
privado 44%

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

MM$ 14.850.763

Gasto
publico

.«3%.. Clinicas
**3"" de Chile




GASTO PUBLICO
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MM $ 8.277.867

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

Cotizaciones Aporte fiscal
previsionales directo
GASTO PRIVADO

MM $ 6.572.896

Gasto de 85% Cotizaciones
bolsillo voluntarias

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA 2014-2015
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e Los grandes componentes del gasto privado son las cotizaciones voluntarias (al sistema ISAPRE v segu-
ros voluntarios de salud) y el gasto de bolsillo directo de las personas para financiar copagos o presta-
ciones no cubiertas, como son los medicamentos recetados en forma ambulatoria. El “gasto de bolsillo
representa, al 2015, el 85% del gasto privado total.
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DISTRIBUCION DEL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD

30

Servicios profesionales
de salud

X374 Hospitalizacion

Otros

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

Medicamentos
e insumos

Lentes y aparatos
auxiliares

FUENTE: Encuesta de Presupuestos Familiares
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LA MIRADA DESDE LA PROVISION DE PRESTACIONES DE SALUD

Dimensionamiento de la oferta

e De acuerdo con los registros de la Superintendencia de Salud, a diciembre del 2016 habia certificados
en el pais 437.337 técnicos v profesionales en salud. De ese total 41.623 son médicos que cuentan con
22.253 especialidades registradas (no necesariamente todos ellos estan en ejercicio).

e Del total de los médicos que ejercen su profesion, se estima que 52% trabaja exclusivamente en el sec-
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tor privado. Si se mide en horas médicas, esa proporcion sube a 62%.

31

DISTRIBUCION DE MEDICOS POR TIPO DE EMPLEADOR

Privados

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

Servicios de salud

APS municipal

FUENTE: Estudio Término de las brechas de Médicos Especialistas, MINSAL 2011.
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e Respecto de la oferta de camas disponibles, a nivel pais se cuenta con una dotacion total de 38.959
camas (catastro al 2018). De este total, 7.304 corresponden a clinicas privadas (19%).

e A pesar de que a nivel general el nimero total de camas del pais mostrd una leve baja entre el 2007 vy
2018 (-0,2%), las camas de las clinicas privadas aumentaron 42,1% en ese periodo y cuentan con una
amplia presencia nacional.

Composicion total camas pais 2018-2007
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5
Sistema Publico (*) 26.198 | 27.448 -1.250 -4,6%
Mutuales 698 | 1.090 -392 -36,0%
Clin. Psiquiat., centros Geriatria 1.064 | 1.544 -480 -31,1%
Institucionales (FF.AA., Univ.) 3.367 | 3.413 -46 -1,3%
Otros (CONIN, Teleton, Didlisis, etc.) 328 392 -64 -16,3%
Clinicas Privadas (minimo 10 camas) 7.304 | 5.139 2.165 42,1%

| TOTALCAMASPAIS | 3895939.026| 67| _-0.17%]

Composicion camas Clinicas Privadas por region ano 2018

REGION N° DE CAMAS %

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

XV Region 96 1%
| Region 97 1%
Il Region 274 4%
Il Regién 50 1%
IV Regidn 62 1%
V Regién 681 9%
VI Region 317 4%
VIl Regién 128 2%
VIl Region 680 9%
IX Regién 209 3%
XIV Regién 74 1%
X Regién 255 3%
XI Regién 0 0%
XII Region 50 1%
Region Metropolitana 4.331 59%
TOTAL CAMAS PRIVADAS PAIS 7.304 100%
(*) datos DEIS marzo 2018

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.
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DIMENSIONAMIENTO DE LA DEMANDA

e En relacion con el andlisis de las prestaciones de salud que se requieren en el pais, es importante des-
tacar que la informacion en que se basa el estudio corresponde a atenciones demandadas por los be-
neficiarios de ISAPRES y FONASA mediante la Modalidad de Atencion Institucional (MAI), Modalidad
de Libre Eleccion (MLE) y Atencién Primaria (APS). Las atenciones se desagregaron en funcién del tipo
de prevision de salud del paciente y del tipo de prestador que realizé la atencidn (prestador publico o
prestador privado).

e Las 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 incorpore el total de atenciones que se
entregan en el pais (independientemente del tipo de profesional o técnico que las otorgd) y un segundo
escenario que incluya el tipo de atenciones que se asimile en forma més estricta al tipo que se entrega
en el sector privado.

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2

Se consideran en el anélisis,
dentro del total de prestaciones
de salud, todas las atenciones
realizadas a los beneficiarios de
Isapres y FONASA por medio de

Se consideran en el analisis,
dentro del total de prestaciones
de salud, todas las atenciones
realizadas a los beneficiarios de
Isapres y FONASA mediante la
MAI y MLE. No se incorporan
las atenciones entregadas a

la MAI, MLE vy APS. En el caso
de la APS y la MAI se cuantifican
todas las prestaciones otorgadas, beneficiarios de FONASA por
independientemente del tipo de intermedio de la Atencion
profesional que las entrego. Primaria (APS).

e Entérminos de prestaciones totales, de acuerdo con la informacidn disponible, en el pafs se demandaron
339.261.495 prestaciones de salud considerando el criterio establecido en el Escenario 1.

e Sjaplicamos el criterio de excluir las atenciones de nivel primario (APS), el total alcanza a 264.233.981
prestaciones Escenario 2.
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o Del total de prestaciones demandadas en el pais en 2016, el sector prestador privado entregé

entre 37% v 48%

S
I
5 del total de prestaciones, dependiendo del escenario a considerar.
e
ol
O
w
a]
=
ol ESCENARIO 1
é Origen de prestaciones
(Incluye APS) Prestadores
< S
™ publicos
L
'_
Z
[WN)
>
s
& Prestadores
E )
z privados
)
0
@)
<
O
&
< NOTA: Cifras afio 2016
a
)
O
@]
2 ESCENARIO 2
! Origen de prestaciones
] Prestadores
(No incluye APS) S
publicos
Prestadores
privados

NOTA: Cifras afio 2016
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

e Basandonos en el Escenario 2, que es el Unico
que cuenta con cifras histéricas comparables
con afos anteriores, la participacion de los pres-
tadores privados ha mostrado un alza sistemé-
tica con el tiempo, evolucionando respecto de
la participacion del 2010 (46%) y 2014 (47%)
hasta alcanzar 48% al 2016.
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Participacion
prestadores privados
en otorgamiento de
prestaciones de salud.

47% 47%
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2008
2010
2012
2014
2016

Cdlculos de todos los afnos incluye prestaciones GES.
NOTA: Esta medicion se basa en el escenario 2, ya que no existen datos histéricos que permitan reconstruir la APS entre 2006y 201 3.

e Al abrir la participacién relativa de los prestadores privados por tipo de prestacidn, al igual que lo observa-
do en los estudios anteriores, se aprecian notorias diferencias de comportamiento, dependiendo del tipo

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

atencion, con alta participacion en prestaciones de tipo ambulatorio y menor actividad en las prestaciones
hospitalarias. Es notable la fuerte presencia de los prestadores privados en la resolucion de atenciones
de salud como consultas médicas (53%), procedimientos (86%) e intervenciones quirlrgicas (46%). Esto
demuestra su real e importante presencia dentro de |a red real de prestadores de salud que usan las
personas en el pais, independientemente de su sistema de salud previsional (FONASA o ISAPRES).

Participacion relativa de prestadores privados (% del total de prestaciones)

S—— Escenario 1 Escenario 2

Atenciones de salud 28% 53%
Dias cama (*) 15% 15%
Examenes diagnodstico 32% 37%
Intervenciones quirurgicas (incluye PAD) (**) 41% 46%
Paros y cesareas (incluye PAD) 34% 34%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 79% 86%
GES ISAPRES (sin farmacia) 98% 98%

TOTAL (incluye GES ISAPRES sin farmacia o 37% | a8% |

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones quirtrgicas no incluyen partos ni cesdreas.

NOTA: Cifras aho 2016.

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.
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e 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 cobertura que otorga el arancel FONASA
MLE a esta prestacion ($ 3.040 en el 2016), lo que impide a las personas acceder a 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 ninguin tipo de cobertura para medicamentos y materiales.

Cobertura real
dia cama
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MLE

Cobertura ISAPRE
Precio promedio (*)
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Cobertura Real: Valor bonificado por Sistema Previsional / Valor facturado por el prestador.
NOTA: Cifras ano 2016.

Cobertura real
medicamentos hospitalizados

o
X

Precio
promedio (*)

L
o
o
<
2]

FONASA

©
S
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Cobertura

(") Precio promedio observado sistema Isapres 2016.
NOTA: Cifras afio 2016
FUENTE: Elaboracion Clinicas de Chile, elaborado con informacion FONASA 'y Superintendencia de Salud.
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e Si se considera el total de prestaciones que entregan los prestadores de salud privados, que alcanzan
125.992.672 atenciones, el 42% de ellas las demandan beneficiarios de FONASA mediante la MLE.

e Al igual que lo observado en afos anteriores, las atenciones de prestadores privados a los beneficia-
rios de FONASA se concentran fundamentalmente en prestaciones de tipo ambulatorio, llegando los
beneficiarios FONASA a representar el 51% del total de consultas médicas y el 45% en examenes de
diagndstico. La baja presencia relativa en prestaciones como dias cama es atribuible a la baja cobertura
del Arancel MLE de FONASA, como se explicd anteriormente.
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ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS
POR PRESTADORES PRIVADOS
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Beneficiarios
Fonasa MLE

Beneficiarios
ISAPRES

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

NOTA: Cifras ano 2016

Origen de prestaciones otorgadas por prestadores privados por tipo de aseguramiento del paciente (%)

TIPO DE PRESTACION FONASA MLE ISAPRES

Consultas 51% 49%
Dias cama (*) 17% 83%
Examenes diagndstico 45% 55%
Intervenciones quirtrgicas (incluye PAD) (**) 38% 62%
Paros y cesareas (incluye PAD) 52% 48%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 36% 64%
GES ISAPRES (sin farmacia) 0% 100%

TOTAL (incluye GES ISAPRES sin farmacia)

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones quirurgicas no incluyen partos ni cesdreas.

NOTA: Cifras aho 2016.

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.
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(@ OTROS ANALISIS
DESARROLLADOS

e En el dmbito de los trabajos de distribucion ex-
clusiva para nuestros asociados, es importante
destacar la distribucion mensual del Indicador
de Actividad, el que se ha vuelto cada vez mas
relevante por estar incorporados a la muestra
la mayor parte de las clinicas asociadas y dos
prestadores externos: el Hospital Clinico de la
Universidad Catolica y el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. Para complementar los
informes mensuales, durante el afo se elaboro
un indicador de la Evolucion Anual y Semes-
tral agregada de la actividad y un estudio com-
plementario que muestra la Dispersion de la
Muestra respecto del Indicador promedio.
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e Como cada afno, con el objeto de generar in-
formacién sobre la base de datos reales rele-
vantes, se hizo un seguimiento de la evolucién
en el tiempo de la reajustabilidad del Arancel
Fonasa, destacando el desfase que se ha ido
generando con el tiempo, situacién que fue ma-
nifestada a las autoridades.

ESTUDIOS DESARROLLADOS INTERNAMENTE

También es importante sefialar trabajos relacionados
con actualizaciones de algunos temas estudiados en
afos anteriores que han resultado ser de gran interés,
como son los referidos a los Egresos Hospitalarios y
Observatorio del Sistema de Salud Chileno, permi-
tiendo de esta forma tener una mirada de evolucién
de ciertas tendencias que se observan en el sector.
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@® LA SERENA
Clinica RedSalud Elqui

® VINA DEL MAR
Clinica Ciudad del Mar
Hospital Clinico Vina del Mar

QUILPUE

Clinica Los Carrera

VALPARAISO
Clinica RedSalud Valparaiso

©® RANCAGUA
Hospital Clinico Fusat

® CONCEPCION
Clinica Biobio

Clinica Sanatorio Aleman

TEMUCO
Clinica Alemana Temuco

Clinica RedSalud Mayor Temuco

@® VALDIVIA

Clinica Alemana Valdivia

PUERTO VARAS

Clinica Puerto Varas

PUERTO MONTT
Clinica Puerto Montt

@® PUNTAARENAS
Clinica RedSalud Magallanes
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SANTIAGO

Centro Oftalmoldgico Laser
Clinica Alemana

Clinica Colonial

Clinica Davila

Clinica Hospital del Profesor
Clinica Indisa

Clinica IRAM

Clinica Las Condes

Clinica Lo Curro

Clinica Meds

Clinica Oftalmoldgica Pasteur
Clinica RedSalud Providencia
Clinica RedSalud Santiago
Clinica RedSalud Vitacura
Clinica Santa Maria

Clinica Universidad Catdlica
Clinica UC San Carlos

Clinica Universidad de los Andes
Clinica Vespucio

Fundacion Arturo Lopez Pérez
Instituto Oftalmolégico Puerta del Sol
RedSalud, CMD

Vidaintegra
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CLINICA REDSALUD ELQUI
Av. El Santo 1475

La Serena

Teléfono: (51) 2563 000

www.redsalud.cl

CLINICA CIUDAD DEL MAR
13 Norte 635

Vifia del Mar

Teléfono: (32) 2451 000

www.ccdm.cl

HOSPITAL CLINICO VINA DEL MAR
Limache 1741

Vifia del Mar

Teléfono: (32) 2323 800

www.hospitalclinico.cl

CLINICA LOS CARRERA
Caupolican 958

Quilpué

Teléfono: (32) 2539 825

www.clinicaloscarrera.cl

CLINICA REDSALUD VALPARAISO
Brasil 2350

Valparaiso

Teléfono: 600 411 2000

www.redsalud.cl

CENTRO OFTALMOLOGICO LASER
Asturias 349

Las Condes, Santiago

Teléfono: 2 3201 2000

www.centrolaser.cl

CLINICA ALEMANA
Vitacura 5951
Vitacura, Santiago
Teléfono: 2 2210 1111

www.alemana.cl

CLINICA REDSALUD
PROVIDENCIA

Av. Salvador 100
Providencia, Santiago
Teléfono: 2 2366 2000

www.redsalud.cl

CLINICA REDSALUD SANTIAGO

Av. Libertador Bernardo
O Higgins 4850

Estacion Central, Santiago
Teléfono: 2 2998 3000

www.redsalud.cl

CLINICA COLONIAL
Pedro de Valdivia 2652
Providencia, Santiago
Teléfono: 2 2205 9321

www.clinicacolonial.cl

CLINICA DAVILA

Av. Recoleta 464
Recoleta, Santiago
Teléfono: 2 2730 8000

www.davila.cl

CLINICA HOSPITAL DEL
PROFESOR

Av. Libertador Bernardo
O Higgins 4860

Estacion Central, Santiago
Teléfono: 2 2299 6000

www.chp.cl

CLINICA INDISA

Av. Santa Maria 1810
Providencia, Santiago
Teléfono: 2 2362 5555

www.indisa.cl

CLINICA IRAM

Américo Vespucio Norte 1314

Vitacura, Santiago
Teléfono: 2 2754 1700

WWW.iram.cl

CLINICA LAS CONDES
Estoril 450
Las Condes, Santiago

Teléfono: 2 2210 4000

el .ol

CLINICALO CURRO
Av. Santa Maria 5950
Vitacura, Santiago
Teléfono: 2 2366 7800

www.clinicalocurro.cl



CLINICA MEDS

Av. José Alcalde Délano 10581
La Dehesa, Santiago

Teléfono: 2 2499 6400

www.clinicameds.cl

CLINICA OFTALMOLOGICA
PASTEUR

Av. Luis Pasteur 5917
Vitacura, Santiago

Teléfono: 2 2520 5900

\/VV\/\/\/,p'aSteUIid

CLINICA SANTA MARIA
Av, Santa Maria 500
Providencia, Santiago
Teléfono: 2 2913 0000

WWW.CSm.cl

CLINICA REDSALUD VITACURA
Av. Tabancura 1185-1233
Vitacura, Santiago

Teléfono: 2 2395 4000

www.redsalud.cl

CLINICA UNIVERSIDAD CATOLICA
Lira 40

Santiago Centro

384 6001

www.clinicauc.cl

Teléfono: 2
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CLINICA UC SAN CARLOS
Camino El Alba 12407

Las Condes, Santiago
Teléfono: 2 2754 8700

www.clinicaucsancarlos.cl

CLINICA UNIVERSIDAD DE LOS
ANDES

Avenida Plaza 2501

Las Condes, Santiago

Teléfono: 2 2618 3000

www.clinicauandes.cl

CLINICA VESPUCIO
Av. Serafin Zamora 190
La Florida, Santiago
Teléfono: 2 2470 7000

www.clinicavespucio.cl

FUNDACION ARTURO LOPEZ
PEREZ

Av. Rancagua 878

Providencia, Santiago

Teléfono: 800 24 8000

www.falp.org

INSTITUTO OFTALMOLOGICO
PUERTA DEL SOL

Puerta del Sal 36, Las Condes,
Santiago

Teléfono: 2 2411 5700

www.puertadelsol.cl
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REDSALUD CMD

Los Conquistadores 1730,
piso 13, Providencia
Teléfono 600 425 6000

www.redsalud.cl

VIDAINTEGRA

Pérez Valenzuela 1245
Providencia, Santiago
Teléfono: 600 600 8432

www.vidaintegra.cl

HOSPITAL CLINICO FUSAT
Carretera El Cobre 1002
Rancagua

Teléfono: (72) 2204 100

www.fusat.cl

CLINICA BIOBIO

Av. Jorge Alessandri 3515
Talcahuano

Teléfono: (41) 2734 200

www.clinicabiobio.cl

CLINICA SANATORIO ALEMAN
Pedro de Valdivia 801
Concepcion

Teléfono: (41) 2796 000

www.sanatorioaleman.cl

CLINICA ALEMANA TEMUCO
Senador Estébanez 645
Temuco

Teléfono: (45) 2201 201

www.alemanatemuco.cl

%%°* de Chile

CLiNICA REDSALUD MAYOR
DE TEMUCO

Gabriela Mistral 1955, Temuco
Teléfono: (45) 2310 200

www.redsalud.cl

CLINICA ALEMANA VALDIVIA
Beauchef 765

Valdivia

Teléfono: (63) 2246 100

www.alemanavaldivia.cl

CLINICA PUERTO VARAS
Dr. Otto Bader 810

Puerto Varas

Teléfono: (65) 2333 300

www.clinicapuertovaras.cl

CLINICA PUERTO MONTT
Panamericana 400

Puerto Montt

Teléfono: (65) 2484 300

www.clinpmontt.cl

CLINICA REDSALUD MAGALLANES
Av. Presidente Manuel Bulnes 1448
Punta Arenas

Teléfono: (61) 2207 200

www.redsalud.cl
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Andros Impresores
www.androsimpresores.cl
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