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"El modelo que creo mas eficiente es el de Surcorea o Canada"

Victor Torres, superintendente de Salud, v la reforma:

“El modelo que creo mas eficiente
es el de Surcorea o Canada”

Por Ignacio Badal

ara ser una autoridad regulado-

ra, hizo un camino extrano. Por-

que su esencia es politica, pese a

ser médico. El superintendente
de Salud Victor Torres Jeldes (45) fue diri-
gente estudiantil en sus tiempos de alum-
no de Medicina en la Universidad de Val-
paraiso, se inscribié en la DC en 1991, pero
con el cambio de milenio se lanzé: fue
consejero regional en Valparaiso (2004-
05), gobernador provincial de San Anto-
nio (2007-08), y diputado en su regién na-
tal por tres periodos (2010-22).

Ahora, siente el peso de ser el tinico
DC nombrado en un alto cargo por el Pre-
sidente Gabriel Boric, aunque suspendio
su militancia en enero del aino pasado.

Y no pasé mucho tiempo para enfren-
tar su primer gran problema: la critica si-
tuacion financiera de las isapres, que se-
gun ellas, se profundizé con el fallo de la
Corte Suprema de agosto, cuando parali-
26 las alzas de los planes que las asegura-
doras privadas de salud habfan decidido
en marzo. El tribunal ordené hacer de
nuevo el proceso poniendo como tope de
alza un 7,6%, pero decreté también que
estuviese “debidamente justificado”. La
Superintendencia de Salud (SS) recibi6 de
las isapres sus pretensiones de alza, don-
de todas pedian el tope, pero la regulado-
ra en su proceso de verificacién permitié
reajustes diferenciados: a Vida Tres, por
ejemplo, le permitié un 1,4% y a Consalud,
el maximo. Esta decision desaté las quejas
de las aseguradoras, que plantearon in-
cluso que estaba en juego su existencia.

“Establecimos un procedimiento que
pudiera hacerse cargo de lo que la Corte
Suprema (CS) nos ordena, en términos de
verificar aquellos antecedentes que ha-
bian informado las isapres a la SS (...) La
variacién calculada tiene que ver con los
costos operacionales y efectivamente hay
variaciones diferentes de unas con otras”.

-3Cudles son las razones para estas
diferencias en las alzas de los planes?

-Esta verificacion que nos pide la CS
debe responder a seis puntos que estable-
ce la ley (variacion de los costos de las
prestaciones de salud, de la frecuencia de
uso experimentada por las prestaciones
de salud, del costo en subsidios de inca-
pacidad laboral del sistema privado de sa-
lud, el costo de las nuevas prestaciones, la
variacion de frecuencia de uso de las pres-
taciones en modalidad libre eleccién de
Fonasa; y cualquier otro elemento que sir-
va para incentivar la contencién de costos
del gasto de salud). Entonces, la CS dice

Explica por qué aplico
alzas diferenciadas a
los planes de las
isapres tras la orden
de la Corte Suprema.
Y adelanta algunas
lineas mas sobre la
esperada reforma.
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que las alzas se deben fundamentar en
virtud de estos puntos. Lo que hacemos,
con los antecedentes que tenemos, es
contrastar la informacién para calcular
cudnto es lo que se logra validar del alza o
de la variacién del costo operativo de cada
una de las isapres. Y por eso que es dife-
rente, porque cada isapre tiene un com-
portamiento distinto.

-3Cudl es la situacién financiera
real de las isapres? Usted ha dicho que
es compleja, pero de ahi a que algunas
isapres digan que estdn en peligro de
quiebra, es una diferencia grande.

-Efectivamente en una situacion de
pérdida importante durante 18 o 20 me-
ses, y eso es algo innegable.

-3Pero existe un riesgo de quiebra?

-No hay una quiebra inminente, por-
que hasta el dia de hoy los ratios que con-
trolamos (capital, patrimonio y de cum-
plimiento de garantias), que miden la sol-
vencia de las isapres, se estdin cumplien-
do. Es una industria que esta pasando por
un mal momento, pero que atn tiene po-
sibilidades de salir adelante.

-Cumplen los ratios de solvencia,
pero algunas cumplen mejor que otras.

-Hay algunas que en ciertos meses se
acercan a los limites legales, pero después
logran salir. La mayor dificultad estd en el
ratio de garantias, pero hasta ahora han
logrado cumplir todas, con un comporta-
miento que puede ser distinto incluso en
una misma isapre, que de repente llega al
limite y sale, pues cada mes es distinto.

-Pero las que han salido ha sido
porque sus dueiios le han inyectado ca-
pital.

-No solo por eso. En algunos casos si.

-Por ejemplo, Consalud.

-Consalud, que es la que tiene el cos-
to operacional mas alto.

-3;Esla que estd mas en peligro hoy?

-Esla que ha tenido mayores comple-
jidades, pero ha tenido financiamiento...

-3Y sila Camara de la Construccién
decide no inyectarle mas plata?

-Es una decision de los directorios,
no de la superintendencia. Nosotros no
administramos isapres y por tanto la res-
ponsabilidad respecto al cumplimiento o
no de los ratios financieros, es de ellas.
Nosotros debemos hacer que cumplan.

-Si, pero ustedes tienen la obliga-
cién de preocuparse de los usuarios. Y si
Consalud, la mayor isapre en niimero
de cotizantes, pierde esos ratios y se de-
clara en quiebra, cerca de 700 mil bene-
ficiarios pasarian a Fonasa.

-Lo que nosotros tenemos que obser-
var es que se cumpla con lo que laley esta-
blece en términos de coberturas para que
no afecte a las personas. Estas preocupa-
ciones han sido parte de las conversacio-
nes que ha habido en el ministerio en or-
den al establecimiento de politicas publi-
cas para evitar que eso suceda. Ya paso el
2003, cuando se hizo una ley, que duré un
par de anos, que permitié la distribucion
forzosa de todos los afiliados de Vida Ple-
na en el sistema. Pero no se trata de que
una isapre diga: me voy a quiebra hoyy las
personas quedan sin cobertura.

-Y, ;c6mo quedarian, entonces?

-Depende. Si la isapre incumple un
ratio de patrimonio o liquidez, cae en PAC
(plan de contingencia). Y ahi tiene hasta
120 dias para decir lo que van a hacer para
garantizar las prestaciones que tiene que
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cubrir a las personas y de qué manera pre-
tende salir de su situacion. Si no sale, to-
maremos las garantias para poder realizar
los pagos respectivos, y luego la toma un
veedor, para el tema judicial.

-Con estas alzas verificadas, juno
podria pensar que las isapres floten?

-Si, pero... ;por qué te planteaba el te-
ma de las personas? Porque lo que tene-
mos que hacer es resguardar que estas al-
zas no sean arbitrarias, no establecer una
tabla de salvacién para las isapres, a partir
de un alza traspasada 100% a las personas,
si es que no estuviera justificada. Las isa-
pres tienen la atribucion de alzar y uno
entiende que una industria que estd com-
plicada requiere cobrar mds y eventual-
mente cubrir menos. El punto es que esa
alza, que nadie les impidi6 realizar, tiene
que tener un grado de no arbitrariedad y
una fundamentacion, lo dice la CS. Y lo
que nosotros establecimos fue: cuanto
podemos verificar, entonces. Si todos hu-
biesen llegado a 7,6%, todas podrian ha-
ber subido 7,6%. Pero no fue asi...

-Segun sus célculos...

-Es que no tenemos otra forma de ha-
cerlo. Si no existe un procedimiento legal,
a nosotros nos mandata la CS. Tampoco
puede ser arbitraria nuestra forma de me-
dir, porque también estamos siendo ob-
servados por la Contraloria y la misma CS.

-Su modelo lo hicieron en poco
tiempo y puede no ser perfecto. Con es-
to, uno podria prever que de nuevo en-
tremos en un ciclo de judicializacién:
por un lado las isapres reclamando mas
alzas y por el otro los clientes, al revés.

-Yo no lo veo asi, lo veo como una
oportunidad. Por primera vez se crea un
mecanismo, cuanti y cualitativo, que puede
permitir fundamentar las alzas de las isa-
pres. Nunca las personas van a estar impe-
didas de reclamar, aqui o en la corte, pero al
tener un proceso de verificacion, si pasa la
prueba de la CS, podria ser una solucién en
el largo plazo, indistintamente que no les
guste el niimero. Si el mecanismo es correc-
to, puede tender a evitar la judicializaciéon.

Las conversas de la reforma

-Pensando en la pronta reforma,
;las isapres tienen que desaparecer?

-Para mi las isapres tienen que cum-
plir un rol importante como seguros com-
plementarios.

-El programa habla de un sistema
tnico y segun el resultado del plebiscito
y las encuestas, las personas prefieren
elegir su sistema.

-El sistema que yo considero mas efi-
ciente, que puede disminuir los proble-
mas de equidad, acceso u oportunidad,
que no solo se traduce en quién paga, es
un modelo como el canadiense o el de Co-
rea del Sur...

-3;Cémo funcionan, porque hasta
aqui se habia hablado del britdnico?

-En la discusion constitucional se ha-
bl6 del NHS (National Health Service) bri-
ténico, que es un modelo que no esta sus-
tentado en el pago de cotizaciones, sino
en impuestos; los impuestos en Chile son
muy bajos comparado con Inglaterra para
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"El modelo que creo mas eficiente es el de Surcorea o Canada"

sustentar un modelo como ese, por tanto
no es posible. Existen modelos como el
holandés o el aleman (“bismarckianos”)
que tienen connotacién de seguridad so-
cial pero logica privada, distinto a las isa-
pres. Estd el modelo chileno, que es bien
sui generis. Y hay modelos como el de Sur-
corea o Canadd, que se sustentan en un
fondo universal (FUS) financiado via coti-
zaciones e impuestos (como ocurre hoy
en Chile), que mancomuna la seguridad
social y la garantiza, con seguros privados
voluntarios de salud, que permiten com-
plementar aquello que cubre el Estado...
pero eso no es todo...

-3Seria mejor que el bismarckiano?

-Creo que el holandés/alemén es me-
nos eficiente, porque en la medida que
tienes mas actores, tienes mas posibilida-
des de elegir en un primer piso, pero tam-
bién tienes mds gasto de administraciény
ventas. Y cuando esos gastos se fusionan
en uno, compartes mejor los gastos.

-Usted queria plantear otro factor
que le preocupa para la reforma...

-Es la necesidad de contener costos.
Hoy en Chile, el mecanismo de pago que
mads se usa en el sistema privado es aquel
en que yo te cobro lo que quiero y ti me
pagas lo que te cobro. ;En qué se traduce
eso? Que en la medida en que se encarece
el costo, le cobran mads a las personas por
la via del copago y del alza de los planes.
Tienes gasto de bolsillo de los mas altos de
la OCDE, y sobreaseguramiento, donde
hay gente que tiene su isapre (el 7%) mas
el diferencial, mas el seguro complemen-
tario y mds otro seguro de clinica, mds un
copago. Todo eso se estd pagando en sa-
lud, es brutal. ;Para qué decir los medica-
mentos? Entonces, la idea es ir a la con-
tencién de costos, es tender a la GRDiza-
cién de las prestaciones.

-3GRD...qué? ;Qué es eso?

-Es un término que no existe, jeje.
GRD (Grupos Relacionados al Diagnésti-
co) es un mecanismo de pago que existe
desde el ano 50 en el mundo, que es la pa-
quetizacion de riesgos compartidos. Esto
se diferencia del PAD (Pago Asociado a
Diagnoéstico), que es el mas conocido en
Chile y que ha utilizado Fonasa -aunque
se estd cambiando a GRD-.

-3Pero como podria bajar costos?

-El GRD incentiva al prestador a que
mejore su gestién clinica, porque com-
parte riesgos. En el sistema PAD, por
ejemplo, si una cirugia de vesicula cuesta
$1 millén, usted paga $100 mil y Fonasa
paga $900 mil. Pero, ;qué hacen los pres-
tadores? Como no comparte riesgo, le di-
ce a Fonasa o la isapre que tiene 20 cupos
para PADy ellos evaltian alos pacientes: si
no tienen otros riesgos, entran al PAD, pe-
1o si uno es mas gordo, hipertenso o dia-
bético, no lo incluye, porque nadie com-
parte riesgo. Entonces, no hay ningun in-
centivo para que la clinica mejore. El GRD
debe concebir todo el gasto asociado al
problema de salud, incluyendo el riesgo,
lo que significa que si yo como paciente
no tengo ningtin riesgo, de ese $1 millon
que le pagaron al prestador, yo prestador
ocupé en un manejo eficiente de mi pres-

1

Lo que tenemos
que hacer es
que las alzas
(de los planes)
no sean
arbitrarias, no
ser una tabla de
salvacion de

las isapres”

Las isapres
tienen que
cumplir un rol
importante

COmMO Seguros
complementarios”

tacion solo $700 mil, y las $300 mil restan-
tes son mi ganancia; pero si yo prestador
tengo un paciente que se complic6 porque
no hice bien las cosas, yo asumo el costo
de esa complicacién, no lo asume ni el pa-
ciente ni el seguro.

-Es una presion a las clinicas.

-Obliga a que las clinicas y los presta-
dores en general, tiendan a hacerse cargo
de la variabilidad clinica, de estandarizar
sus procesos. No puede ser que te ordenen
examenes tirando la raya de arriba-abajo
sin ningun criterio clinico. ;Y quién paga?
Moya. La gestion nace ahi, en la atencion
clinica. Asi, estos modelos mejoran la ges-
tién con un costo conocido para el usua-
rio, para la isapres, para todos.

-3Esto le conviene a las isapres?

-A todos les conviene.

-3Y les gusta?

-Creo que ya, si. Porque las isapres
hoy negocian con un prestador un precio
preferente de atencién, pero por la via de
lainduccién ala demanda pagan muchisi-
mo. Ejemplo: puedo tener muy buenos
precios con un prestador en escaner, pero
en vez de hacerte uno, el que requieres, te
ordeno tres, y por esa via pagas mds. Este
sistema se hace cargo de la induccién a la
demanda, porque estd paquetizado. En-
tonces, te dice que el paciente requiere so-
lo un escéner, no tres.

-3Y esto estaria en la reforma?

-Lo estamos discutiendo, absoluta-
mente. Entonces, con esto puedes tener
prestadores con vectores de costos simila-
res y se pueden agrupar, unos mas pareci-
dos a un hospital publico y otros que se
distancian mds. En estos prestadores que
se quieran integrar al sistema, aunque si-
gan siendo privados con fines de lucro, sus
GRD van a costar lo mismo para cada
prestacion. Nosotros hemos calculado
que se pueden hacer tres o cuatro grupos
de prestadores: si tu tienes un GRD publi-
co para el primer grupo, que financia el
100% y copago cero, puedes permitir que
las personas que quieran opten por esta
clinica o este hospital. Las personas que
quieran atenderse en otra clinica, el Esta-
do deberia pagarle el mismo GRD, no mas,
y el seguro complementario, pagar lo que
falta y si es necesario un copago, pero por
decisién tuya, por libre eleccién. Pero al
Estado no le sale mds caro.

-Esta idea podria ser seductora para
las isapres, pero ;para las clinicas?

-Las clinicas negocian todo con Fona-
sa a través del GRD. Y una negociacion
con presion a la baja de los precios base.

~-Teniendo en cuenta los tiempos y
la cantidad de reformas, ;ésta debiera
presentarse el proximo aino?

-Entiendo que el Presidente habia
anunciado que de aqui a fin de ano podria
presentar el proyecto. Pero mi impresion
es que debiera empezar a conversarse a fi-
nes de este ano o principios del préximo.
Estas son algunas ideas de lo que se esta
construyendo como sistema y evidente-
mente, se tiene que dar a conocer en el
Congreso antes de ingresar cualquier pro-
yecto. Asi que me imagino que las conver-
saciones empezardn de aquf a fin de afo.
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