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| tinico recinto chi-
leno incluido en el
ultimo ranking de los
250 Mejores Hospi-
talesdel Mundo 2024
de Newsweek y Sta-
tista fue Clinica Ale-
mana, enellugar173.
En América Latina, Brasil tiene seis y
Colombia, dos. Unode los objetivos de
mediano-largo plazo de la clinica es
situarse entre los 100 mejores. Y aun-
que el momento politico de lasalud en
Chile no juegue a favor de esa meta, es-
tdn tratando de salir del molde para
afrontar la crisis desde una perspecti-
vadistinta. La idea es dar un paso para
reducir los ascendentes costos sanita-
rios que el sistema de salud no ha po-
dido frenar, ni en lo ptibliconienlo pri-
vado. Y adelantarse a esa gran reforma
al sistema de salud que, tras las dificul -
tades que trajo la aprobacion de la ley
corta que salvo a las isapres, aun se ve
muy lejana.

Para eso, siguiendo el modelo de las
mayoreseconomiasdel mundo, preten-
den implementar un nuevo modelo de
funcionamiento mds costo-efectivoque
busca cambiar el patrén de atencionde
los pacientes, modificando su conduc-
ta, conun énfasis enla prevenciony en
la atencion de médicos de familia, que
resuelvan mayoritariamente los pro-
blemas de salud y sélo en casos excep-
cionales, derivar al especialista.

“Noveoque de aquia5010anos ten-
gamos una reforma al sector salud. Y
nosotros ya tomamos la decisién de
generar unasolucion que, creemos, es
la que debe venir. Nos autorreforma-
mos, porque tenemos claro cudl es la so-
lucién”, dice Cristidn Piera, gerente ge-
neral de Clinica Alemana, propiedad de
la Corporacion Chileno-Alemana de
Beneficencia, duefa también de Isapre
Esencial. “Generamos un plan tinico de
salud con Esencial que se llama Alema-
na Integral. Es un plan muy orientado
a la prevencion y a mantener al pa-
ciente sano: que se haga sus examenes
preventivos, con educacion, habitos
saludables, etc. Y que funciona con
médicos familiares de cabecera que
operan en base a protocolos hechos
por los mismos médicos especialistas,
como la mejor practica”, explica.

Hoy cualquier paciente puede tomar
unahorade consultadirectamente con
un especialista, mecanismo enmarca-
do en el sistema fee for service, o “pago
por prestacion”.

El nuevo modelo apuesta aque los mé-
dicos de cabecera resuelvan entre el
60% y el 80% de los casos, como ocu-
rre en Espana, de donde importaronel
modelo, y que derive al especialista
s6lo en caso de necesidad.

“El modelo fee for service tiene el
gran problema que es muy inflaciona-
rio. La tecnologia avanzaa pasosagigan-
tados, la poblacién envejece y, por lo
tanto, este modelo en que el superespe-
cialista estd enfocadosdlo en el proble-
ma, y no mirando la solucion integral

[.a autorreforma de
Clinica Alemana

La entidad se adelanto a una reforma de salud que no se ve en el
horizonte y lanzé un nuevo plan, con su hermana Isapre Esencial que,
afirman, es la solucion para Chile, focalizada en prevencion y con un
médico de cabecera que resuelva el 70% de los problemas. “Es muy

virtuoso para el paciente en términos de resultados y para el

asegurador, en términos de costo”, dice su gerente general, Cristian

Piera.

Reactivando proyectos

Peseal mal estado de la indus-
tria de isapres, que adeuda
$80 mil millonesa la Alema-
na, la clinica se ha manteni-
do en buen pie.

El afo pasado, sus ingresos
crecieron del orden del 8%,
hasta unos $500 mil millo-
nes. En 2024, el crecimiento
bordea el 5%, a unos $525 mil
millones. La utilidad del ano
pasado estuvo en torno al 6%
delas ventasy este afio va aes-
tar cercadel 7% -unos $37 mil
millones-, con un Ebitda so-
bre ventas cercano al 14% (en
torno alos $75 mil millones).

Esto, gracias a un nuevo mo-
delo de consultas médicas
dondesi el facultativo no estd,
dejadisponible suoficina para
queotrola ocupe y asi reduce
supagodearriendoy lainsta-
lacion se utiliza. Asi han au-
mentadoun15% las consultas.
Y en el negocio hospitalario,

han hecho un plan de “ambu-
latorizacién”, con muchos tra-
tamientos con cuidados en
casa, bajo telemedicina. “An-
tes de la pandemia, el 60%-
70% de las quimioterapias se
hospitalizaba, ahora es sélo
un10%. Antes, la cirugia am-
bulatoria era del orden del
25%, hoy estamos enun 62%”,
ejemplifica. Asi,laclinicale da
mas uso a sus pabellones y a
sus habitaciones, y la asegura-
dora y el paciente pagan me-
nos. Y empezaron a usar la
1lamada teleurgencia, es decir,
intentar que las personas no
lleguen a atenderse a la ur-
gencia si el problema se pue-
de resolver en casa, y hoyen7
de cada 100 casos ocurre asi.

Desde el ano pasado que,
dada laincertidumbre regula-
toria, sus proyectos de inver-
sién mayores estaban deteni-
dos. Deapocoeso haidocam-
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biando. En abril pretenden
inaugurar la primera fase de
un centromédico en San Car-
los de Apoquindo.

Y en septiembre de 2025
quieren iniciar la construc-
cioén de un centro de salud
mental en La Dehesa. Este
proyecto estd ala esperadelos
permisos.

En Vitacura, ademads, en el
edificio de estacionamientos
van a habilitar dos pisos para
mads consultas, lo que permi-
tird realizar remodelaciones
en su torre principal.

Pero el gran proyecto de cli-
nica nueva en La Reina-Nu-
noa, en un terrenoen la esqui-
nasuroriente de Américo Ves-
pucioy Larrain, es paralargo,
pues requeriria al menos
US$200 millones. “Dificulto
queantesde cincoanos poda-
mos iniciar una construc-
cién”, aclara.

desalud, es caro”, explica. “Requerimos
que la salud sea mas costo-efectiva: ni
mads prestaciones de las que correspon-
den para una patologia ni menos, sino
que el mejor protocolo”, anade.

Estdn conscientes de que esta idea
demandara mucho tiempo, pues re-
quiere un cambio cultural tras 40 anos
del modelo “libre eleccion” de las isa-
pres, pero creen que puede terminar
imponiéndose, sobre todo en las nue-
vas generaciones, que pueden ser mads
permeables al cambio y ser atraidos
por un plan en Clinica Alemana que
costard en torno al 20% menos en pro-
medio que los ofrecidos hasta ahora,
calculan.

En todo caso, no es un cambio revo-
lucionario que deje atrds la libre elec-
cion ni termine con sus seguros com-
plementarios, sino que comienza casi
como una experiencia piloto con Esen-
cialy que lleva s6lo 100 contratados, a
pocas semanas de haberse lanzado.
Peroenlo que haninvertido ya US$1,2
millones en cambios de sistemas y pla-
taformas tecnoldgicas. La meta es al-
canzar 3 mil cotizantes en un afo, una
pequena fraccion de los 500 mil pa-
cientes que atienden cada afo. Para
partir, contrataron a 10 médicos fami-
liares, de los 1.600 que trabajan alli. Y
aunque el inicio de con Esencial, la
idea es sumar aotras isapres. “Estamos
convencidos de que esta es la solucion
de salud que se requiere. El camino de
la prevencion es muy virtuoso para el
paciente en términos de resultados y
para el asegurador, en términos de cos-
to”, dice Piera.

Y en el caso de la propia clinica, co-
menta, “también es muy virtuoso”, por
lo deficitario que le significa la alta
complejidad. “Un paciente que se so-
metea untrasplante o un cdancer detec-
tado tardiamente, toda esa altisima
complejidad para una organizacion de
salud es tremendamente deficitaria. Es
muy distinto detectar un cancer de
mama en etapa 1 que en etapa avanza-
da. Esbueno parael paciente que se de-
tecte inicial, pero también parala ase-
guradora y para la clinica”, explica.

Una mala ley corta

Hace casi un ano, Piera dijo que era
mejor tener una mala ley corta, que re-
solviera el pago de la deuda de las isa-
pres porelfallo de la Corte Suprema de
2022, a no tener nada. Y para ¢€l, fue
efectivamente una mala ley: “Hoy se
estdan viendo las consecuencias, en
que los pagos que estan recibiendolos
afiliados son una burla”. Pero al me-
nos cree que ya paso el temor de una
inminente quiebra de las asegurado-
ras privadas de salud —“estan flotando”,
dice-, aunque sigue la fuga de afilia-
dos de las isapres a la estatal Fonasa,
principalmente gente joven y sana,
que sustentan al sistema. Y en las isa-
pres se quedan los mds viejos y enfer-
mos. De ahi que el Grupo Alemana
haya tomado la decision de ir adelan-
te con su propia autorreforma.@



