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Rodrigo Castro:
“El problema es
que la salud
publica y privada
estan separadas”

Eldecano de la Facultad de Economia
yNegocios delaUDD considera gue las
politicas publicas no han sido las
adecuadas en el sectory cree necesario
unaintegracion deisapresy Fonasa.

Texto: JULIO NAHUELHUAL Fotografia: JUAN FARIAS
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PUBLICA Y PRIVADA ESTAN SEPARADAS"

$ 3.206.635

RODRIGO CASTRO dice que el “pe
cadooriginal” del sistema de salud en
Chile es la falta de integracion entre
el mundo privado y el sistema publi
co. En una semana en que ¢l gobier
no busca reflotar el proyecto de re
formaalasisapres, el decanode la Fa
cultad de de Economiay Negociosde
la Universidad del Desarrollo (UDD)
atribuye el actual problema del sis
tema a factores regulatorios, cultu
rales e, incluso, politicos.

¢Cudl es su evaluacion sobre el ac-
tual sistema privado de salud?

Para eso hay que remontarse a lare
forma de 2005, que abordé muchos
temas. Se dejo casi al 80% de la po
blacion que estd en Fonasa sin posi
bilidad de interactuar con el sistema
privado a través de un mecanismo so
lidario. Ahi hay un primer pecado
original.

JElactual sistema de isapres es fru-
to de politicas malas?

Las politicas publicas no han sido las
mas adecuadas. Por diferentes razo

nes: no hubo un acuerdo nacional en
el Congreso para legislar y tener un
fondo de compensacion nacional que
incluyera a Fonasa y que permitiera
la movilidad entre Fonasa e Isapre.
¢ Como han funcionado las isapres en
los ultimos afos?

Las isapres no han abordado de ma
nera adecuada este desafioqueeslo
grar una mejor relacion con los pres
tadores. En la mitad de los noventa,
a propdsito de toda la discusion que
hay respecto al grado de integracion
vertical que tiene este sector -es de
cir, como estdn vinculados los segu
ros con prestadores-, muchas isapres
v holdings asociados al mercado de
salud se empiezan a integrar, apostan
do a ahorros de costos significativos.
Esto no ha ocurrido en la prictica,
porque al final los seguros estdan bus
cando los mejores precios. Ellos tie
nen compras bastante abiertas. Bus
can los mejores prestadores para los
diferentes dambitos. ;Como le paga
una isapre a un prestador? A través de
un pago por prestacion ex-post. En
tonces tienes un aumento importan
te de la frecuencia. Al final el presta
dor -independiente de la relacion de
propiedad que tenga con el seguro-,
dada la evidencia clinica que se tie
ne, prefiere hacer mds examenes mé
dicos. Esa medicina basada en la evi
dencia llega a este extremo por la
(posibilidad de) demanda colectiva;
se cuidan y tienen mecanismos para
evitar esos riesgos. Por ejemplo, hay
mas exdmenes en ¢l dmbito de la
imagenologia y en consultas médicas,
que son mayores al optimo. La can
tidad de veces que se hacen exame
nes médicos es mucho mayor a lo
optimo que se debiera requerir para

el mejor estado de salud.

Es decir, el problema esti en las pres-
taciones..

En eso y en la cultura que tenemos.
Acd hay un aspecto sociocultural.
Chile, y principalmente la clase me
dia, media alta, v una parte impor
tante de Fonasa libre eleccion, estd
acostumbrada a la libre eleccion:
‘Quierocambiar de pediatra, quiero
cambiar de gastroenterologo’. Eso lo
hace muy complicado.

:Por qué?

Porque esta posibilidad de elegir im
pide que la isapre logre tener buenos
precios para el tipo de patologias que
quieres cubrir, ya sean simples, como
controles médicos o enfermedades de
mayor costo. Es un nudo gordiano.
Pero el gran problema en general es
que el sistema publico y privado de
salud no conversan, estdn separa
dos, son dos estancos.

¢ Es un error tenerlos separados?
Absolutamente. En un cierto perio
do de tiempo hay que lograr fusionar
los. La légica que tiene la isapre con
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Fonasa no calza, no tiene unién. Uno
lleva a cobrar mds en términos del co-
pago si tienes mds ingresos, el otro -
en el caso de la isapre- es lineal. En
cambio, en Fonasa mientras mayor es
el riesgo en salud, menos te cobro;
mientras que en laisapre, a mas ries-
go, mds te cobro. Hay dos mundos
completamente distintos que llevan al
fendmeno de autoseleccion de perso-
nas desde el punto de vista de susin-
gresos: Fonasa los mds pobres y los
mas enfermos, en términos relativos.
¢La integracion vertical es un ele-
mento nocivo hoy?

Escomo la paradoja del huevoy la ga-
llina. ;Vas a resolver los problemas de
fondo regulando la cuasi integra-
cion? Ala larga lo méds importante no
es qué grado de integracion haya,
porque al final del dia lo que les in-
teresa a los seguros es poder captu-
raruna buena cartera bajo las actua-
les circunstancias. También tener
una participacién de mercado rele-
vante. Por lo tanto, no va a estar des-
truyendo su cartera a través del pres-
tador, cobrando mads precios.

¢Hay otros temas que se pudieran
impulsar para mejorar el sistema?
Hay muchas instancias o estrategias
de parte de la isapre que podrian
impulsar con mayor fuerza. Una de
ellas es la prevencion de salud, de tal
manera de poder tener una orienta-
cion o relacion con sus usuarios, be-
neficiarios y cotizantes, mds de lar-
go plazo. También la relacion que
tienen con los prestadores, mas alld
del grado de integracion vertical,
debe llevar a mecanismos basados en
resultados. Que yo pague a un mé-
dico, como especialista o comoclini-
ca, en base a resultados que obtienes.

RODRIGO CASTRO: "EL PROBLEMA ES QUE LA SALUD 11,1x17,7

PUBLICA Y PRIVADA ESTAN SEPARADAS"

El riesgo hoy estd mas asociadoal se-
guro que al prestador. Si tienes tres
actores: asegurador, beneficiario y
prestador, se deberfa balancear de
mejor maneraentre los tres los ries-
gos en salud. No sélo llevdrselo en
parte importante el usuario. Otro
elemento son las licencias médicas.
Ahf también hay un desafio.
¢Elmecanismo de integracion Fona-
sa-isapres es ampliar el PGS?
Sabemos que esa es la solucion. Nun-
ca hay una solucion éptima, porque
en la salud tienes determinantes que
no puedes controlar con politica pu-
blica. Por ejemplo, ;e6mo controlas
la tecnologia?, ;edmo controlas a Sie-
mens ya General Electric?, jcomoles
dices a ellos ‘sefiores, méndenme
una categoria de resonador magné-
tico, el intermedio, porque no quie-
ro pagar mas'? Esto, cuando natural-
mente quiero tratarme con la mejor
tecnologia, porque es mi vida. Eso
también tienes que internalizarlo
dentrode los precios de los prestado-
res. Por eso estamos viviendo mas.
Ademas, los paises que se desarrollan
empiezan a gastar mas en salud. Los
padres todos los meses llevan a sus hi-
jos a control, ya que quieren asegu-
rarse que su hijo esté bien. Eso no es
gratis. Hay una parte importante tam-
bién de lo que estd pasando, que es
responsabilidad del marco regulato-
rio, de las condiciones legales que
tienen las isapres y también hay una
responsabilidad de la actividad que
no ha sabido avanzar mds rdpido de
lo que ha sido el marco regulatorio.
Anticiparse a la incapacidad del legis-
lativo de ponerse de acuerdo. Tam-
bién de la clase politica para poner-
se de acuerdo.@

$2.091.402
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RELACION CON LAS CLINICAS
“Isapres no han abordado
de maneraadecuadauna
mejor relacion conlos
prestadores’.

RODRIGO CASTRO: "EL PROBLEMA ES QUE LA SALUD  5,6x6,7
PUBLICA Y PRIVADA ESTAN SEPARADAS"

INTEGRACION ISAPRE-FONASA
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