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economia y negocios domit

Exministro de Salud, fue director médico y gerente general del centro privado de salud

LA “RECETA” DE MANALICH PARA CLC:
“Hay que crecer hacia otros segmentos que tengan
Fonasa y seguros complementarios’

Aplaude la reciente compra por parte de Indisa y EuroAmerica y plantea que lo més urgente es sanearla financieramente. Ve posible reconstruir una
CLC 2.0 y recuperar el prestigio perdido, en no menos de cinco anos. ¢ JESSICA MARTICORENA

aime Manalich (70 afos) conoce
a Clinica Las Condes (CLC) des-
de su origen. Aunque trabajé en
el Hospital José Joaquin Aguirre
y en Canadd, gran parte de su vi-
da profesional ha estado vincula-
da a CLC, desde distintas posi-
ciones.

Con dos paréntesis: entre marzo de 2010
y marzo de 2014, y entre junio de 2019 y ju-
nio de 2020, cuando asumi¢ el Ministerio
de Salud, en el primer y segundo mandato
del presidente Sebastidn Pifiera.

CLC se inaugurd en 1982 y ese mismo
afno, Manalich —cirujano con especialidad
en nefrologfa— fue médico residente de la
Unidad de Tratamiento Intensivo del cen-
tro de salud privado. Después, estuvo liga-
do al desarrollo de la Unidad de Medicina
Preventiva y del Servicio de Nefrologfa y
Didlisis. En 1995
asumié como di-
rector médico de
CLC, cargo donde
estuvo por10afios,
y en 2017 asumid
la gerencia gene-
ral, por dos afios.

Maiialich resu-
me el leitmotiv de
aquella época. “El
grupo de médicos
que era el funda-
dor, definié que el
anhelo era conver-
tirla en la clinica mds relevante, por su cali-
dad, en América Latina. Ese fue el objetivo
por el cual me llamaron para ser director
médico”, menciona quien hoy es académi-
co en la Escuela de Administracién de la
Universidad Catdlica.

Ese propésito, detalla, implicaba congre-
gar alos mejores médicos; establecer vincu-
los académicos, donde el mds importante a
nivel local fue un convenio con la Universi-
dad de Chile para la formacién de especia-
listas, y en el extranjero, con la universidad
John Hopkins de Estados Unidos; también,
suponia desarrollar tecnologfa de punta,
junto con nuevas précticas orientadas a me-
dicina de trasplantes, cdncer y tratamiento
intensivo.

En esa época, ademds, obtuvieron el se-
1lo de la Joint Commission International
(JCI), la entidad mds exigente en acredita-
cién de calidad, convirtiéndose en el se-
gundo centro de salud de América Latina
que lo consegufa.

Hoy, cuando CLC enfrenta un complejo
escenario, que combina estrés financiero,
deterioro de los ingresos y rebaja de clasifi-
caciones de riesgo; masiva fuga de profesio-
nales, caida sostenida en atenciones ambu-
latorias y hospitalarias, y un sinntimero de
litigios judiciales con médicos y exejecuti-
vos, Manalich celebra el deal que se anuncié
la semana pasada. Clinica Indisa y EuroA-
merica adquirieron, sin due diligence y en
partes iguales, el paquete de acciones que
estaba en manos de Cecilia Karlezi Solari,
controladora de CLC y ligada al grupo Fala-
bella. La operacién de compra esta valori-
zada en US$ 40 millones, donde cada uno
pagard US$ 20 millones.

Elacuerdo contempla la adquisicién del
55,75% (27,8731% cada comprador) de las
acciones en manos de la empresaria que li-
dera el Grupo Auguri. A través de su filial
de seguros de vida, EuroAmerica ya esta-
ba en CLC, con lo que la participacién
agregada de la firma controlada por la fa-
milia Davis suma 28,66%. EuroAmerica e
Indisa no acordaron pacto de actuacién
conjunta, por lo que ninguno tiene calidad
de controlador.

“Es una excelente noticia, soy muy opti-
mista de lanueva etapa de CLC. Indisa tie-
ne prestigio y el conocimiento de la indus-
tria de salud, y EuroAmerica es un grupo
financiero muy exitoso. La combinacién

90 millones”.

Cuando salimos de CLC el
valor de mercado era de
US$ 500 millones, y ahora,
con la reciente compra,
tiene una valorizacién de
entre US$ 80 millones y US$

de ambos focos, lo médico y lo financiero,
lo veo como algo extraordinariamente vir-
tuoso y sanador, porque CLC ha tenido
una pérdida de valor significativa en mate-
ria financiera y también hay una descapita-
lizacién en capital humano, donde los pro-
fesionales se fueron a otros centros de sa-
lud”, expresa.

Y continda: “En el pasado, CLC tuvo un
rol clave en la salud piblica, en generar
programas de especialidad, en formar espe-
cialistas para el bien del pafs, fue pionera en
muchas précticas que permearon a todo el
sistema de salud chileno”.

—¢Qué eslomds urgente de recuperar? ;La
salud financiera, el talento en fuga o el
prestigio perdido?

“Para mi, la mayor urgencia es la finan-
ciera, hay que darles garantfas a los tenedo-
res de bonos que
seles vaapagar, y
ahfla presencia de
EuroAmerica serd
un tremendo
aporte. También
hay muchos
acreedores que
han demandado a
la clinica, presta-
dores y proveedo-
res de insumos,
farmacias, labora-
torios, seguros,
isapres; un segun-
do frente de negociacién y no es menor”.

—También habrd que capitalizar.

“Por supuesto. Ademds de la inversién
de US$ 40 millones, evidentemente hay
que poner mucho mds dinero en lamesa pa-
ra resolver muchos de los entuertos que re-
presentan pasivos, incluso algunos de ellos
en tribunales, que hay que despejar ala bre-
vedad para devolver confianza al mercado
y a los propios inversionistas. Son muchos
millones de ddlares los que estdn en juego.
Creo que las finanzas de la clinica estaran
en mejor pie”.

—¢Y qué le parece la presidencia de Carlos
Kubick?

“Es un valor tremendo. Que Carlos haya
aceptado este desafio es una tremenda noti-
cia, y junto con el directorio estoy seguro de
que desarrollardn un plan estratégico que
apuntard a la ‘sanacién’ de las finanzas”.

—Ademds, hay que recuperar la confianza
de los pacientes que dejaron de atenderse
en CLC.

“Por supuesto. Muchos pacientes que
confiaban en la institucién se fueron, y
eso se expresa, por ejemplo, en la pérdida
de un 30% de asegurados en la compafifa
de seguros de CLC”.

—¢Y cémo revertir el masivo éxodo de
especialistas? Partieron mds de 300 en
los dltimos aiios.

“Efectivamente, es clave que una
nueva generacién de médicos jévenes o
algunos de los que partieron formen parte
de este nuevo proyecto de CLC 2.0 y quie-
ran volver a confiar en la institucién para el
desarrollo de su quehacer profesional y aca-
démico. Es un desaffo gigantesco”.

—¢Recuperar la reputacidn y el prestigio
perdido es lo mds dificil, es de mds largo
aliento?

“Lo mds rdpido es recuperar la situacién
financiera. Hubo una desvalorizacién enor-
me, cuando salimos de CLC el valor de mer-
cado era de US$ 500 millones, y ahora, con
la reciente compra, tiene una valorizacién
de entre US$ 80 millones y US$ 90 millo-
nes. Es una primera misién que el nuevo di-
rectorio sabe cémo hacer y lo hard bien.

Lo segundo es que haya una muy buena

calidad profesional, pero que los médicos y
los pacientes recuperen la confianza en la
clinica es una tarea de mds largo aliento,
que requiere de una construccién de con-
fianza muy sélida. Sacar a la clinica de los
titulares conflictivos y negativos en que ha
estado en los tltimos afios, no serd de un dia
para otro, y habrd que establecer una cultu-
ra de ‘convalecencia’ en materia de confian-
za. Lo veo como un plan de 2025 y 2026,
porque cuando se rompen las confianzas es
lo mds dificil de recomponer.

En el global, es una tarea de mds largo
aliento, y este proyecto para reconstruir
una CLC 2.0, no se puede mirar en un pe-
riodo menor a cinco afos”.

—Y en infraestructura y equipamiento, el
esfuerzo es menor?

“Veo que la clinica estd en un buen pie en
lo tecnoldgico y en infraestructura, ahf hay
que hacer una inversién relativamente dis-
creta para ponerla al dfa, es un capital ya
presente. Sf es fundamental restablecer sis-
temas de gestién eficientes, por ejemplo, en
el manejo de pabellén”.

—¢Cémo ve el escenario competitivo en el
que ahora se sitia CLC? Porque mientras
se despotenciaba, su competencia se ha po-
tenciado.

“El contexto es distinto al que habia hace
unos afos; es mds dificil el escenario com-
petitivo, con La Alemana, Los An-
des, UC Christus, etc. Si uno
mira cémo se ha repartido el
segmento relevante para
estos prestadores, en la
préctica no ha habido
un aumento de merca-
do, sino que ha habido
una redistribucién. El
mismo pedazo de torta
se ha distribuido de
otra manera, lo que no
es bueno, porque lo ideal
es aumentar la participa-
cién de todos”.

—Entonces, no es buena idea centrarse
tnicamente en el segmento ABC1?

“Los prestadores del sector oriente han
competido entresi, y, debidoala pérdida de
valor de CLC, se han repartido una torta
constante en el tiempo. Y el gran desafio no
es que unos se coman a otros, que se caniba-
licen. La idea es que la tecnologfa, los espe-
cialistas, puedan llegar a una poblacién
mucho mds amplia”.

—¢Significa que CLC deberia crecer hacia
una poblacién mds masiva, competir en
otros segmentos?

“Existe una oportunidad, porque en la
préctica estamos viviendo una reforma a la
salud, transitando hacia una minimizacién
del rol de las isapres y a una maximizacién
de los seguros complementarios, que hoy
aseguran a 12 millones de personas en Chi-
le, y estdn creciendo mds de 10% por ano.
Hoy, la prima de los seguros complementa-
rios de salud es de US$ 1.200 millones, y
crece y crece. De hecho, Fonasa estd plan-
teando la licitacién de la modalidad de co-
bertura complementaria, donde la idea es
que todos sus beneficiarios tengan un segu-
ro complementario.

Histéricamente, el crecimiento de estas
clinicas del sector oriente ha sido funda-
mentalmente empujado por el segmento
ABCl1, asegurado por isapres; pero ahora,
hay una oportunidad gigantesca para todos
esos prestadores de vincularse vigorosa-
mente con compafifas de seguros comple-
mentarios de salud, para ser prestadores de
esos seguros. Y ahf hay una oportunidad
enorme para Clinica Las Condes. No sola-
mente hay que apuntar al ABCl, hay que
crecer hacia otros segmentos que tengan
Fonasa oisapres, y, por sobre todo, que ten-
gan seguros complementarios”.

—¢Seria un error enfocarse solo en el
ABCI?

“Es un error completo. Desde el punto de
vista de la operacién de la tecnologia, para
tener calidad se necesitan voltimenes im-
portantes de atencién, y una poblacién pe-
quefia, como es el segmento ABC1, no da
esos volimenes para mantener la calidad”.
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