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La Camcara Chilena de la Construccién agradece su

presencia. El-iempodetadartnedeustedeses muy. valioso, por 1o

'
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cree haré una descripeion breve de los Ideales v Redlizaciones de esta
Camara en sus 49 afios de vida, en la Tarea especifica de la
Administracién Privada de la Salud. Desde el primer dia v hasta
siempre, el accionar de la Institucién tiene como motivo primordial el
Bien de Todos, especialmente de los Trabajadores de la Industria de
la Construccién, extendido después a todas las actvidades. En
segundo lugar nos preocupamos de las conveniencias de nuestros

Socios v de la Institucién misma.

Hemos creado y sostenido, con pleno éxito, Instituciones
encargadas de la Prevision, la Cultura, el Deporte, la Capacitacion,
la Habitacién, la Educacién, pero hoy, comentaremos solcmente el

Terna Especifico de la Administracién Privada de Salud.
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HNueshs=ergtiivo se basa en que, muchos afios antes que

existiera una Ley de Gobiemo que se refiriera al Tema, los Socios de
la Cdmara crearon y sacaron adelante, con tesén y sacrificio, un
enorgullecedor conjunto de Entidades que se complementan vy

fortalecen entre si.




Daré a ustedes un bosquejo breve de 8 Entidades, 100%

Cémara, especializadas en la Administracién Privada de Salud.

Estas 8 Entidades son:

*

la Administradora del Seguro de Salud Previsional "Isapre
Consalud"” -

su filiadl encargada de sus actividades internacionales
"Servicios Médicos Australes”

la Clinica Avansalud.
la CHnica Tabancura.
la Mutual de Seguridad.

su filial encargada de sus actividades internacionales
"Mutual de Seguridad Asesorias".

la Corporacion de Salud Laboral, v

el Servicio Médico de la Cdmara Chilena de la
Construccion

ISAPRE CONSALUD:

Fue fundada en 1983, con el objetivo fundamental de

establecer un sistema de bonificaciones que permitiera optimizar el

uso de la cotizacion legal para salud.



Es importante recordar que a comienzos de la década de
los 80 hubo un cambio en la legislacién previsional en Chile, que
estuvo orientado a establecer un sistema de ahorro previsional de
capitalizacion individual, determinando que la responsabilidad del
financicmiento de la previsiéon debia ser asumida directamente por
el Trabajador. A patir de 1a reforma, en adelomte, @l seriar quien
decidiese sobre la administracién de sus fondos previsionades,
pudiendoe optar de acuerdo con lo que la ley respectiva establecio,
Este cambio fundamental y su orientacién tuvo también efectos sobre
el sisterna previsional de scdud, en el cual se reconoce al trabajador
la calidad de duefio de su cotizacién previsional obligatoria para
salud. Es decir, surge también la posibilidad de eleccién para el
tradocjador entre conficr sus fondos para salud al Estado pcra que los
administre, a través del FONASA, o entercalos en alguna de las
empresas privaddas que se crecn y cuyo giro serd precisamente el de
ofrecer un seguro que cubra sus contingencias de salud Y le otorgue
ciertas prestaciones obligcrtoric:s que fija la ley. Nace asi el sistema
privado de instituciones de salud previsional que tiene por misién
entonces administrar las cotizaciones que reciban de sus dfiliados Y

otorgarle de la manera que se pacte, las prestaciones econdmicas y

de salud a ellos y sus cargas familicres.
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Este ctractivo sistema de salud previsional - conocido con
el nombre de - Sistema Isapre - se ha descrrollado dentro de la
economia social de mercado, modelo que lleva implicito un

importante principio, cual es el de subsidiariedad.

"Tal principio supone que el Estado no debe ejercer actividades que
los individuds pueden ejercer por si mismos, concepcion que junto
con abrir paso a la iniciativa privada, limita al Estado en la
produccion de bienes y servicios, pero permitiéndole a éste, atender

con mayor fuerza a los grupos de menores ingresos.”

Consalud inicia sus actividades en 1984, en un comienzo
con el enfoque de ser una institucion fundamentalmente financiadora
de prestaciones de salud, mirada que a poco andor cambia porcue
advierte que, como institucion de salud perteneciente a la Red Social
de la Camara Chilena de la Construccién, su gran responsabilidad
en lo social, y en lo especifico de su &mbito - 1cx salud - debe ser trator

de entregar esta importcmte prestacién en todos los niveles de

ctencidn con la mayor diligencia v catidad.

su gran ﬁ-)ién ser?/la de%?ns'ﬁuirs%e}
isapres. |
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Como decia amtes, al poco tiempo de ser creada Consalud,
su Consejo de Administracion estimé que invertir en infraestruchura de
catencidn en salud (centros médicos - dentales), era el camino
adecuado pues, de esa manera, se favorece directamente a los

beneficiarios, y se fortalece al sistema de sclud privado.

Consalud es pionera en esta iniciativa respecto de su
competencia y descarrolla un plom de construccién de Centros
Médicos-Dentales en todo el pais e incursiona también en la

construccion hospitalariar,

Este ncremento en instalaciones a lo largo de Chile, mueve
a las demds Isapres a considerar la clternativa de entregar atencién
de salud en forma directa, pero Consalud mcntiene un lidercazgo
sostenido en nimero de establecimientos Y supetficie construida del‘
sistema Isapre, siendo la institucién de su tipo que pone a disposicién

de los chilenos la més extensa red de Centros de Atencién de Sadud.

En atencién primaria establece una red de centros médicos
dentales a lo largo del pais, doténdolos de los equipos e insumos

necesarios para conseguir una adecuada capacidad resolutiva en

este nivel.



7

Para la atencién de emergencia v hospitalizaciones, con el
debido respaldo de su plom de salud, los beneficiarios de Consalud
tienen acceso ademds, a todos los Hospitales publicos v Clinicas

privadas del pais.

Por lo que queda dicho, en la actualidad Consalud es una
entidad que ademds de dar prestaciones econémicas, entrega
prestaciones en forma directa a través de toda una extensa red de
infraestructura médica y dental propia yen todo Chile, la que
representa el 65% del total de inversion en infraestructura

desarrollado hasta la fecha por el sistema de isapres.

Esto nos aproxima a la concepcién de lo que podria
denominarse un SISTEMA DE SALUD, hecho que sin lugar a dudas
marca una diferencia que es reconocida por los trabajadores Y
empresarios de nuestro pais, que han preferido a Consalud como

Isapre donde dfiliarse.

Isapre Consalud representa hoy en dia, a no dudarlo, Ia
mejor dlternativa para acceder a una salud modermna vy eficiente, de
alli que deba seguir perfeccionéndose y avanzar hacia el
establecimiento de condiciones que permitcn cumenteor el ntimero de

beneficicrios.
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Creo importante consignar que el sistema Isapres ha
colaborado ademas con el descrrollo del pads. Por de pronto hary que
senalar que en 15 anos de vida y sobre la base de la total
voluntariedad de dfiliacién, las isapres existentes al dia de hoy han
llegado a cubrir las necesidades de méas de 4 millones de personas,
en un pdais que tiene en total 13 millones de habitomtes, v creemos
dque es posible todavia seguir facilitomdo el acceso de aquellas con
menores ingresos; representan la principal fuente de ingresos [8l0)¢
concepto de remuneraciones u honorarios para el cuerpo medico;
han estimulado la creacién y mantencién de infraestructura de
centros médicos y hospitalarios, 1o que se aprecia en el solo hecho de

las amplicciones que han debido realizorse en todos ellos.

La circunstomcia de haber tomado en cuenta los
tradbajadores que siendo duerios de su cotizacién de salud, tienen una
opcidn permanente pora elegir, en primer luger, el sistermna estatal
o el privado y, a continuacién, si optan por el privado, dfiliarse a
cualquier Isapre, a diferencia del sistema estatal donde no existe
mas posibilidad de eleccién, ha tromsformado a ese trabajador en
usuario soberano para reclamar y para cambiarse libremente de
Isapre. La competencia se ha visto con esto fuertemente estimulada
Y ha cobrado mayor sentido entonces al tener la posibilidad de servir

mejor d los clientes,
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El liderazgo indiscutido de Consalud en numero de
cotizamtes y de beneficiarios, muestran que en este aspecto esta

Institucion de la Cémara ha tenido un buen desempeno.

Haciéndose cargo de criticas que se hacen al sistema, en
relacion a la falta de cobertura para clertas contingencias, Consalud
fue pionera en poner en vigencia dos beneficios que :representcu_l una
muy buena solucién a dos problemas: la cobertura para
enfermedades catashréficas, consistente en una bonificacién especicl
al plen contratado a la que puede optar el beneficiario que acumula
permanencia en la Isapre, y que le permite enfrentar prestaciones de
alto costo; y el disefio de una cobertura adecuada para personas de
tercera edad, que no pueden acceder por s solas a un plon de salud.,

Estas iniciativas motivaron incluse a la autoridad de salud a estudior
el terna con profundidad, llegemdo a la conclusién que las soluciones

que estd ofreciendo el sector privado en estas materias, estén bien

orientadas.

Para las Isapres, la posibilidad de tener una mayor
cantidad de dfiliados constituye un claro incentivo a superar sus
niveles de eficiencia, y nuestros esfuerzos deben seguir apuntcndo en

tal sentido.
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CLINICA AVANSALUD

Como una necesidad de entregar a la poblacién una
alternativa inexistente en el mercado, nacié el proyecto Clinica
Avansalud, constituyéndose éste, en el Primer Centro de Cirugia
Mayor Ambulatoria y Diagnéstico Avanzado de Chile vy

Latinocamérica.

Sus mayores fortalezas la constituyen el haber entregado
a la poblacién y a los sistemas de satud imperantes en Chile, la
altemnativa de realizar cirugias que tradicionalmente consideraban
un paciente hospitalizado por varios dias, por cirugias que ofrecen

a los pacientes una hospitalizacién de 24 horas, como méaximo.

Lo anterior ha sido posible gracias a los importantes
adelantos de la tecnologia y técnicas quirirgicas, que Clinica
Avansalud incorpord desde sus inicios, en un edificio con una planta
fisica especialmente disefiada, para prestar todas las atenciones de
diagnéstico y cirugias programadas en un mismo lugar. Estas
venigjas significcn un ahorro considerable tanto para los pacientes
como para los sistemas de salud, sumdmdose a lo anterior, el menor
riesgo de infecciones asociadas v el bajo nivel de complicaciones que

presenta este tipo de cirugias.
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A la fecha, en Avansaud se han realizado més de
1.300.000 examenes vy procedimientos diagndsticos, y 20.000
intervenciones quirirgicas de las mdés variadas especialidades, como
por ejemplo:  Cirugia Abdominal, Cirugia Ginecolégica, Cirugia
Urologica.  Ademdss intervenciones como Catcratas v recambio total

de piel con Léser.

Después de cuatro afios de funcionamiento, Avemsaiud es
modelo de atencién tanto para instituciones de sadud privada de

Chile y el extranjero, como para el Ministerio de Sadud de Chile.

CLINICA TABANCURA

Iscpre Consalud, desarrolld el Proyecto Clinica Tabancura,
con el objeto de dar atencidén de salud directemmente a sus
beneficiarios. a costos mas bajos que el mercado, sin desmerecer la
calidad de la atencién. Esto ha permitido disminuir los Costos
Técnicos de Isapre Consalud vy los eventuales co-pagos que deben
soportar los pacientes, dependiendo del Plan de Sadud que hayan
suscrito con la Isapre.  Cabe destacar, que la especialidad de mayor
importancia en Clinica Taboncura, es la Gineco-Obstetricia, la que

representa en promedio un 39% del Costo Técnico de Isapre Consalud.
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Por otro lado, la creacion de la Clinica ha fortalecido la
imagen de Isapre Consalud en el Subsistema Privado, va que ha
podido ofrecer una mejor dlternativa de atencidén, no sdlo a sus
beneficiarios sino que también al resto de la poblacién que desee
acceder a estos servicios, independientemente del tipo de dfiliacion.

Por ofro lado, el hecho de ser una Clinica de alto nivel
tecnologico, similcares al de su competencia, pero a precios mas

bajos, le ha permitido jugar un papel importante como reguladora

de precios en el mercado, beneficiomdo directamente a la poblacién.

MUTUAL DE SEGURIDAD

Hace 30 anos el "Comité de Accién Social de la Cémara”,
mucho antes que existiera una Ley al respecto, visudlizd la
necesidad de crear una orgamizacion que previniera los riesgos del
trabgjo v otorgara prestaciones médicas y econdmicas a los
trabajadores accidentados, para resolver el problema de la alta

siniestralidad laboral que el pais registraiba en aquel entonces.



13

Del resultado nos sentimos especialmente orgullosos, ya
dque avalan el cumplimiento de nuestra misién: la tasa de
accidentabilidad que hace 30 anos era del 40% cnual, hoy es del
10% (9.91% para ser exactos), evitamdo cnuclmente 270.000
accidentes con sus trcumndticas consecuencias familiares, sociales A2
econdmicas. Estos indices se refieren a los accidentes en 1a faena de
trabcgo, excluyendo los traslados a vy de, la faena al domicilio del
Trabajador, donde la frecuencia de accidentes del trémsito esté fuera

de nuestras posibilidades de control.

La Mutual vive preocupada de modemizarse cada dia,
adecuando su tecnologia a tereas cada vez més nuevas y exigentes:
Por ejemplo, dispone de una flota de aviones/ambulancia listos las
24 horas del dia con médico, enfermera y equipo adecuado pcra
volar en minutos a faenas mineras a gran altura de la cordillera: Y
de lanchas rd@pidas y equipadas, atentas a partir a alta mor pora

hacerse cargo de accidentes en naves pesquercs,

El nivel logrado, de 9 accidentados por cada 100, en 1
ano, impone nuevos desafios y responsabilidades para seguir
avanzando en el control y disminucién de los infortunios laborales,

Tras estos resultados existen varios aspectos que es necescario

destacar:
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1.) Laconfirmacion de que, merced a los cambios registrados en la

2.)

3.)

estructura productiva del pais, "Medicina del Trabajo" v
"Ergonomia”, surgen como las disciplinas que requieren MAayor

dedicacion, innovacion y esfuerzo en nuestra funcién operativar.

La consolidacién de la estrategia aplicada en el "Plen Nacional
de Prevencién', que contempla una creciente participacién v
compromiso de las empresas en la materializacidon de las
responsabilidades funcionales: implementacién de programas
de seguridad, formacidn de comités paritarios, orgomizacién de
departamentos de prevencién de resgos y dictacién del

reglamento intemo de higiene y seguridad.

La competencia técnica, el trabajo. en equipo v la entrega de
servicios especializados y flexibles, adaptados a los
requerimientos y necesidades de la empresa, nos permiten
Incorporar las técnicas preventivas a la linea opercativa,
contribuyendo de este modo a mejorar la productividad del

cliente, junto al control de la accidentabilidad.
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Sin embargo, seguimos comprobando la tendencia

creciente en la accidentabilidad en el trayecto de traslado a la obra.
En este caso, nuestras herramientas preventivas se ven neutralizadas
por el efecto de los accidentes de trémsito, tema que constituye un
desafio nacional, donde la sociedad ain no encuentra la fdrmula

para controlar y prevenir sus cousas.

Los efectos de la cobertura de este riesgo en nuestro sisterna
si son manifiestos: mientras la tasa de mortalidad en los accidentes
del trabajo ha sido del 1,3 por mil, en el trienio 1993-1995, el
accidente en el trayecto ha tenido un impacto cuatro veces superior
(4,9 por mil) en el mismo periodo. La tendencia de largo plozo ilustra
un cumento sostenido en la frecuencia de este tipo de infortunios:
mientras en 1980, de cada 100 accidentes atendidos, 5 ercm
causados en el ttayecto; en 1995, estos representan 9 de cada 100

CAsos.

Es decir, la mortalidad, la gravedad v la frecuencia de 1os
accidentes en el trayecto sigue impactando en nuestro sistema, y
loamentablemente las herramientas tadicioncldes se muestran

ineficaces para prevenir el problema.
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En materia de Seguridad Industrial aplicoomos una bateria
amplia de técnicas preventivas para controlar directamente en las
fuentes laborales las acciones y condiciones inseguras. De este modo,
nuestros expertos, asistidos por las Unidades Mdviles de Servicios,
despliegan una accidn permanente de visitas a las distintas empresas
adherentes, en las cuadles efectucron inspecciones técnicas, auditoric:s,ﬂ

talleres, charlas y asesorias para controlar los riesgos especificos.

Una dedicacion especial ha estado orientada a los riesgos
en ascensores, escaleras mecdnicas v en la operacién y mantencién
de graas-torre, elementos que presentan coracteristicas especiales en
su monigje, uso y montencién, y que pueden llegar a constituir

causas de riesgos pard sus operadores y usudrios.

En este sentido, se ha contado, incluso, con el apoyo de
las propias empresas proveedoras de estos bienes, interesadas en
proyectar un producto seguro pera los clientes:  con el apoyo de una
empresa del rubro realizcmos la "Convencion de Prevencion de
Accidentes en Ascensores v Escaderas Mecdnicas”, ocasién en la cual
se sormetio a revision y andlisis las probables fuentes de riesgo de este
tipo de transporte, y se recomendaron medidas preventivas peact

labores de mantencion y empleo de estos dispositivos.
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También se discutié el alcamnce de ciertos vacios legales v

reglamentarios que existen sobre la materia en nuestro pas.

La accidén de Higiene Industrial est@ principalmente
crientada al reconocimiento, evaluacién y control de los agentes
ambientales capaces de afectar la salud de los trabajadores
expuestos, junto con cubrir las necesidades de apoyo técnico de las
empresas adherentes en el campo de los riesgos ocupacionales v de

orientacién en los efectos derivados en el impacto al medio ambiente,

derivados de los procesos productivos.

En 1995 se realizaron cerca de 10.000 determinaciones de
agentes quimicos vy fisicos, con reconocimiento de agentes,
evaluacién de los resultados de las muestras ambientales '
realizacion de los respectivos informes técnicos, con los resultados del
estudio y medidas recomendadas para mantener los riesgos bajo
control.  Estas actividades fueron ejecutadas en mds de 2.000
empresas. A lo anterior se agrega el desarrollo de proyectos de
ventilacién industrial, proyectos actisticos y asesorias especificas,

ademds de una nutrida labor docente.
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La Mutual, por medio de los profesionales de la
Subgerencia de Higiene Industrial, ha mantenido una participacién
permanente en Comisiones Técnicas y Clentificas de cardcter
nacional: Comisién de Proteccion del Medio Ambiente de la Cémera
Chilena de la Construccion; Comisién Nacional del Medio Ambiente

(CONAMA) e Instituto Nacional de Normalizacioén.

En Capacitacion en prevencion de Riesgos, destaca la
formacién de 150 nuevos expertos profesionales, por ciio, quienes
realizan sus estudios conducentes al titulo de Experto en Prevencion

de Riesgos, en varias Universidades.

Estos nuevos profesionales del drea de la seguridad
industrial, serém los especidlistas que se desemperien en las EIMpIescs

a cargo del respectivo Departamento de Prevencién de Riesgos.

Durante 1995 se registra un nivel record en capacitacién
directa a los trabajadores afiliados: esta actividad cumentd en un
10,2% respecto a 1994 y representa un total de 492.000 horas/hombre
de instruccidén al aio, materializada a través de cursos, cherlas,
semincrios, encuentros técnicos de seguridad v talleres de prevencién

de riesgos. Esta actividad ha sido vital para controlar los accidentes.
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También en 1995, las actividades y demanda asistencial
por atencion médica y reparativa, registraron un nivel global inferior
al de 1994, con la Gnica excepcion de los cccidentes del tiayecto.
Considerando el aumento del 7,9% en el nimero de trabajadores
afiliados, los requerimientos de consultas y altas médicas (-13,8%),
intervenciones quirtrgicas (-15,3) y dias cama de hospitalizacién
(-15,9), anotcron una dﬁmﬂmcic‘m gracias a la calda experimentada
en gravedad de las lesiones y en la eficiencia operativa del

tratamiento de los pacientes.

Los indicadores de gestién de salud de 1995, observcoon
niveles no alcanzados con anterioridad.  El promedio de dias de
estada de los hospitales fue de 6,6 dias, inferior en 2 dias al promedio
histdrico; la extensién promedio de los tratcmmientos médicos registrd
14,6 dias (16,2 dias en 1994) y el porcentaje de dias de
hospitalizacion, respecto al total de dias perdidos del afio, se situd en
6,5% (7,6% en 1994).

Estos logros han sido posible por la dedicacién y trabajo
profesional del equipo médico vy paramédico de la Mutual que, al
actuar con procedimientos y politicas comunes a lo largo del pais, v
contar con sistemas de apoyo a la gestién vy tecnologias de

vanguardia, es capaz de transferir los niveles de eficiencia alcomzados

a los adherentes.
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En efecto, la tasa de riesgo de la institucion, indicador que
mide en forma conjunta los resultados de prevencion de riesgos y del
drea médica, se situd en 158,4 dias perdidos por cada 100
trabajadores afiliados, con una disminucion del 9,3% respecto al nivel

registrado en 1994 (174,6)

Como consecuencia de lo anterior, la tasa de cotizacién
promedio cnual (costo para las empresas) cend el afo 1995 en 1,92%
del fotal de remuneraciones imponibles, versus el 2,00% registrado en
diciembre de 1994. Estos resultados seguirdm siendo tremsferidos a las
empresas individudlmente consideradas via la respectiva rebaja en
la cotizacidn adicional diferenciada, con la aplicacién de la
normativa contenida en el Decreto 173 de 1970, del Ministerio del

Trabdjo v Previsién Social.

CORPORACION DE SALUD LABORAL DE LA C.CH.C.

TRATADO &
Creada hace 2 arios, estd fursiersrio con éxito gf lograr

los objetivos para los que fue organizada.
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Estos objetivos, novedosos e importcntes son:

respuesta rdpida y barata a los problemas de salud de los
trabajadores de menores recursos.  Insisto: atencién sin demora,

con un gasto accesible a los trabajadores de ingresos bajos.

)

- se agrega a este sistema, la atencion de todo el grupo familiar,
incluyendo a padres y abuelos.

- dtencién médica hospitd@a y dental.

- los controles médicos v dentales se hacen en los lugares de
trabajo, lo que permite detectar precozmente enfermedades a
veces graves, todo lo cual se informa por escrito al Trabajador
cruien decide personal v confidencialmente qué hacer.

- lax Corporacién se financia con aportes accesibles, tcmto de 1as
Empresas como de los Trabajadores.  Se exceptia el examen

dental que es financiado, por ahora, por la Cémara v su Red

Social.

Esta Corporacion ha tenido un crecimiento notable al
responder a necesidades urgentes de los Trabajadores tomto del sector

Construccion, como de otros varios.
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SERVICIO MEDICO DE LA C.CH.C.

El propdsito de este Seminario es mostrar la experiencia y
participacién del sector privado en el dmbito de la sadud en Chile, en

dos diferentes entornos:

1. Sin regulacién legal (1961-1981), v la exitosa experiencia del
Servicio Médico de la Cémara Chilena de la Construccién.

2. Dentro del mcarco regulatorio de los sistemas previsionales de
satud (1981 a la fecha), béasicamente la experiencia de Isapre
Consalud y la exitosa complementariedad que se ha dado entre

ambars entidades.

Mencionar que, ain cuando el modelo chileno no es
necesaricamente extrapolable, la experiencia obtenida en estos casi
35 anoes en materia de salud, las maltiples vivencias, problemdticas,
éxitos y fracasos, vy 1a positiva evolucién que han sufrido 1os Sisternas
de Administracion Privada de Salud en nuestro pais, hace interesante

su difusion a nivel internacional.
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Por dltimo, la creciente importancia que ha adquirido
nuestro pais en el concierto econdmico internacional, hace necesario
el derribar barreras de conocimiento entre los distintos sistemas de
salud imperantes en Latinoamérica.  E intercambio de experiencias,
auncado a la transferencia tecnolégica vy de conocimiento, es una
posibilidad real, al dconce de todos quienes tienen un profundo
interés en esta materia - la salud - por su enome trascendencia como

factor social determinamte en el desarrollo de nuestros pcaises.

Las ponencias que se presentcadn manana, estém a cargo
de dos dltos ejecutivos del Servicio Médico de la C.CH.C., don Anibal
Oyarzan, Gerente General y don Libardo Buittago, Sub Gerente de

Comercializacion y Descrrollo.

En la primera parte, el sefior Oyarzan nos hablard respecto
del enfoque estratégico que dié origen al nacimiento de una entidad
con las especiales caracteristicas del Servicio Médico: su Misién
Institucional; la descripcidn de sus productos y beneficios; su
evolucion como lider en Servicios Complementarios de Salud: el
desarrollo del rubro en el cual estd inserto; algunos dettos de gestion

Y la proyeccién de mercado de esta industria,
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En la segunda exposicién, el senior Buitrago nos brindard
una charla respecto de interesantes materias vinculadas al marketing
Y comercidlizacion de Servicios Complementarios de Salud: cndlisis de
su entomoe; la competencia en este sector, sus estrategias especificas;
¥ recomendaciones generales respecto de las megatendencias en

comunicaciones en el dorea de servicios de salud.

Insisto: nuestro orgullo es habernos adelantado 20 atios a
Leyes que crecran Servicios Similares, y haber logrado nuestios
objetivos. Debo recalcar que los Estatutos de nuestro Servicio Médico
establecen el mutualismo, que consiste en que los beneficios son
absolutamente parejos para todos los asociados, a pescr que sus
cportes son proporcionales a las respectivas rentas.  Esta valiosa
caracteristica significa, para el Servicio, un esfuerzo adicional para
adaptarse alos variados requerimientos que plentean emprescs y,/o
personas cuando buscan complementar la cobertura de gastos de
salud que tienen a través del sistema Isapres, de manera que se
hace preciso explicar reiterativamente, los méritos de la solidaridad
emprescrio-trabajador vy trabajador-trabajador,  incorporada  en
nuestro régimen de aporte y bonificaciones, concepto que
afortunadamente  se aprecia en amplios sectores de nuestra

comunidad.
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Este ha sido un comentario informativo, breve, sintético, de
lo realizado en estos anos por los Socios de esta Cémara, en
cumplimiento, entusiasta y sin pausc, de sus deberes con la Salud de
los Trabajadores.

Me permito finalmente hacer una aclaracién importante

porque refrata los idedles que nos cnmimon:  mingunc—de—tors

Institvciones msHciongda

s, Todas s reinvierten

pcra mejorar vy abcratar los Servicios.

Muchas gracias,



