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El mercado de salud privado en Chile fue reorganiza-
do por la constitucién de las Isapre. Las dificultades
de producir un mercado en forma sibita y los vacios
de una teoria puramente econémica para abordar sus
problemas vuelven al debate a partir de la reciente
constitucién de una Comisién Presidencial sobre el
tema.La investigacién doctoral de José Ossanddn nos
parecié un buen pie forzado para iniciar este didlogo.

RCSP: Partamos por tu tesis sobre las Isapre. ; Cémo
ves hoy a la luz de algunas de estas discusiones re-
cientes —bdsicamente los problemas del IPC de la sa-
lud, los recursos de proteccion presentados frente a
las Isapre, esta misma comision presidencial para resolver el problema de
las Isapre—, lo que encontraste en tu tesis doctoral?

JO: Bueno, lo que yo hice en mi tesis (Ossand6n 2009) fue estudiar la his-
toria del mercado de Isapre en Chile, para lo cual intenté apoyarme en he-
rramientas conceptuales y metodoldgicas provenientes de varias ciencias
sociales, principalmente antropologia, sociologia y estudios sociales de las
ciencias. Mi pregunta especifica fue cémo, dénde y por quién es producido
(enacted) el particular tipo de objeto intercambiado en el mercado de segu-
ros de salud en Chile. Lo que me llevé a una historia mucho mis larga y con
muchos tipos de actores (incluidos empresarios y asociaciones gremiales,
actuarios, profesionales de la salud, reguladores y muchos economistas).

Ahora, para volver a tu pregunta sobre el contexto actual. Yo creo que a
partir de mi tesis, y cosas que he ido trabajando después del doctorado
(Ossanddn 2011, 2012), uno puede entender lo que estd pasando hoy en el
siguiente contexto. Las Isapre surgen de un tipo de aproximacién a los pro-
blemas sociales o de politicas ptiblicas que se hace dominante en Chile des-
de fines de los setenta y que combina dos ideas principales. Por una parte,
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la nocién de ‘subsidiariedad’ consolidada ins-
titucionalmente con la Constitucién del 80, y
que se interpreté como que el Estado se en-
cargaria de proveer servicios sociales solo en
aquellos casos en que no existiera una solu-
cién privada. Y, que en aquellos casos donde
no existian proveedores privados, el Estado
usaria su fuerza para hacer su participacion
viable. En otras palabras, y esta es la segunda
idea, el Estado no solo generaria instituciones
publicas, sino que también nuevos mercados.

Para el caso del financiamiento de la salud,
esto significé que se dividi6 el sector en dos.
Por una parte, un mercado de seguros priva-
dos, las Isapre, que atenderian a todos aque-
llos que pudieran pagar sus primas, y, por otra
parte, Fonasa, para aquellos que no pudieran
solventar el costo de los seguros privados.

Un aspecto que a mi me parece muy im-
portante, pero que no se le ha prestado ma-
yor atencién, es que el mercado de Isapre no
surgi6 de ningin tipo de investigacidn previa
(ya sea de estudios de seguros comparados,
o de casos, o experimentos més localizados,
etcétera), donde se definieran las caracteris-
ticas més idoneas para este tipo de seguros.
Surgié mds bien de la idea general de que un
mercado y la competencia entre agentes pri-
vados no solo iban a ser mis eficientes sino
que terminarfan por encontrar las mejores so-
luciones para el sector. Los economistas que
iniciaron estas reformas eran tecndcratas, es
decir, utilizaban sus credenciales académicas
como forma de justificar que ellos estaban
calificados para reemplazar a otros tipos de
profesionales en la toma de decisiones sobre
la salud, pero no eran expertos, en el sentido
de haber estudiado las particulares caracteris-
ticas del sector. Asumieron més bien que seria
el mercado mismo, y no los disefiadores de las
politicas publicas, el que encontraria las solu-
ciones mds idéneas.

RCSP: ; Como que ya el mercado preexistia,
y lo tnico que habia que hacer era empujarlo
nomsds...?

JO: Claro, los economistas de la época enten-
dian que su rol serfa el de dar el empujon ini-
cial. Por supuesto, este era un empujon bien

violento si consideramos que significé una re-
forma muy radical en condiciones de dictadu-
ra. Pero sin pensar mucho en cudl seria el rol
posterior, una vez que el mercado estuviera
andando. En términos de historia del pensa-
miento econémico, este momento es profun-
damente hayekiano: el mercado se entiende
no solo como un sistema de distribucién de
mercancias o coordinacién, sino que también
como un mecanismo de produccién de cono-
cimiento e innovacion.

Con la vuelta de la democracia a princi-
pios de los noventa esto empieza a cambiar,
aunque no de modo muy radical. Con la
transicién a la democracia cambian los ex-
pertos.Comienzan a hacerse mds relevantes
economistas ligados a la Concertacién, como
también los de los centros de estudios y think
tanks de la derecha. En este contexto, y tam-
bién con recursos de algunos organismos
internacionales, comienza a evaluarse criti-
camente el sistema de las Isapre. Lo que es
interesante es que estas evaluaciones no cues-
tionan el hecho de que este sector deba ser
entendido como un mercado, sino que, por
el contrario, el lenguaje y los conceptos uti-
lizados para evaluar su éxito provienen de la
economia como disciplina y utilizando como
vara de comparacién un mercado ideal (por
ejemplo, en términos de problemas de infor-
macién, como ‘riesgo moral’ o de ‘usuarios
cautivos’ o dificultades en la eleccién de los
consumidores).

En otras palabras, la situacién cambié en
cuanto surge una incipiente discusion exper-
ta y basada en investigacidn sobre el sistema
de Isapre y en cuanto el tipo de conocimiento
econémico utilizado para analizar al sector
varfa; pero se mantiene la idea de que el sector
debe ser evaluado como un mercado y que los
economistas son los profesionales adecuados
en este trabajo.

RCSP: Una explicacién que se autoasegura
porque dice que lo que pasa es que el mercado
no estd funcionando bien. Aqui no hay mads
que unos problemas de disfuncién del mer-
cado; el problema no estd en la construccién
del mercado, sino en que hay que aceitar un
poquito mis...
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JO: Claro, se evaltia como un mercado que
tiene problemas, por lo tanto es necesario que
aquellos que sean expertos en mercados —es
decir, los economistas— se encarguen de eva-
luarlo y generar regulaciones que lo mejoren.
De hecho, desde los afios noventa nos hemos
ido llenando de superintendencias, que se han
constituido en las instituciones encargadas de
domesticar estos mercados que se crearon en
los ochenta. En vez de producir un sistema
publico, se crean superintendencias y las su-
perintendencias son las encargadas de arbitrar
conflictos, generar rankings, ayudar al consu-
midor a tomar decisiones informadas, etcétera.
Es un poco como la historia de los semaforos
de Lavin, donde se asumia que el problema
de los bajos resultados educativos se debia a
que los apoderados no son capaces de elegir
bien, pero si tuvieran informacién adecuada lo
harfan, y por lo tanto el mercado funcionaria
bien. En mi opinidn, en los noventa la discu-
sién gird en torno a este tipo de preguntas.

Y de alguna forma la situacion sigue asi
hasta probablemente el Auge, pero al me-
nos por el lado de las Isapre —que es lo que
yo he estudiado—, no hay un cambio mayor
(aunque pudo haber sido diferente si la suerte
de la discusién sobre su financiamiento hu-
biera ido en otra direccién; Ossandén 2014).
Lo que hace el Auge es terminar de conso-
lidar la idea de que ya no es tarea del mer-
cado establecer las condiciones especificas de
lo que incluye y garantiza cada seguro, pero
que debe ser definido por la regulacién. Pero
las Isapre se siguen financiando de la misma
forma y con un modelo de negocio que no
cambia mayormente.

RCSP: Pero vemos que se hace también mds
de contenido, porque empiezan a hacer ca-
nastas de prestaciones que son muchisimo
mds tangibles que el seguro. En ese sentido, se
empiezan a construir una cantidad de objetos
del mercado que son muy precisos: estd la en-
fermedad, que tiene estos medicamentos, que
tiene estos dias de hospitalizacion, que tiene
este abordaje...

JO: Cierto, pero un poco pensando en que de
esa forma va a ser mas facil también entender
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los seguros, en cierto modo, como una for-
ma de estandarizar el sistema. Por ejemplo, si
td tienes cataratas, y las tratas bajo este tra-
tamiento, va a costar tanto. La garantia tiene
que ver también con mantener los precios, y
los costos, de una forma mds abordable para
el usuario.

Para volver a tu primera pregunta sobre el
contexto actual. Lo que yo veo es que qui-
zds en los ultimos cuatro o cinco afios se ha
pasado a un nuevo momento en la historia
de las Isapre. La discusion se ha ido despla-
zando, saliendo del contexto institucional
establecido durante los noventa (por ejem-
plo, superintendencias), hacia nuevos sitios
algo inesperados. Quizds lo mds relevante en
esta direccién ha sido la proliferacién de una
industria de abogados dedicados a pelear ju-
dicialmente el aumento de las primas de las
Isapre y el conflicto que esto generd sobre la
constitucionalidad de las tablas de factores
basadas en edad y sexo como forma de es-
tablecer los precios de los planes. Con esto
cambia el lugar donde suceden y se llevan los
conflictos en el sector, convirtiendo en la pa-
sada a los abogados en expertos relevantes en
esta discusién.

Y por tltimo hoy en dia hay otra cosa que
estd pasando y que no estd muy claro dénde
va a llegar, pero que puede tener un impacto
similar al tema del lucro en la educacién. La
regulacion de Isapre prohibe la integracion
vertical. Esto pues se asume que el rol de los
seguros es el de actuar como intermediarios
entre asegurados y prestadores que puedan
disminuir los costos del sector, disciplinando
a sus usuarios y con su poder de negociacién
respecto a los prestadores. Sin embargo, esta
regulacion hasta ahora se ha interpretado de
un modo muy laxo: que una Isapre no pue-
de ser duefia de un prestador, pero ambos
pueden ser parte del mismo grupo econé-
mico. Este afio, esto ha vuelto a aparecer
en la agenda. Por una parte, como conflicto
entre las mismas Isapre en su asociacién. Lo
anterior ya que el sector en la préctica estd
dividido entre aseguradores que son parte
de un modelo de negocio integrado y otras
que actian mds como aseguradoras. Al mis-
mo tiempo se ha ido generando una nueva



ISAPRE MAS ALLA DEL ENACTMENT: UN HANGOUT CON JOSE OSSANDON - Yuri Carvajal, Jana Stojanova, Jorge Gaete

discusién sobre el impacto de la integracién
vertical en la competencia y finalmente sobre
el rol de las Isapre. Una modificacién en la
manera como se interpreta la regulacién so-
bre este tema podria cambiar el sector.

RCSP: Otras dos preguntas: este mercado es
un mercado que nacié con muchos proble-
mas, a diferencia de otros que tuvieron un
curso muchisimo mas fluido, como el de la
educacién que, pese a todas las criticas, sigue
siendo estable en manos privadas. En cambio,
la salud publica sigue atendiendo a mds del
80% de los usuarios, y las Isapre siguen ahi
atendiendo un 16% de publico; entonces yo
creo que también habria que explicar, mds alld
de si los expertos sabian o no sabian, si acaso
no hay problemas que den cuenta en Chile de
la imposibilidad de arrancar un mercado a di-
ferencia de otro. La segunda pregunta tiene
que ver con que si ti vas a hacer llegar alguna
nota a la Comisién Presidencial, si te parece
importante que estudios de Ciencia, Técnica
y Sociedad, digan que hay otras maneras de
abordar estos problemas econdmicos, que
no son meramente econémicos y que existen
otras voces relevantes de incorporar.

JO: De acuerdo, dos preguntas dificiles.

De la primera, qué tan débil es este mer-
cado con respecto a los otros, es dificil decir.
Por una parte, tienes razdn, la proporcién de
la poblacién que participa en la educacién
privada o en las pensiones, con respecto a
los que usan las Isapre, es mayor. Pero no sé
si es peor negocio. De hecho, no les va nada
mal, por eso hay un escdndalo todos los afios
cuando las Isapre publican sus utilidades. Por
otra parte, lo que ha permitido a las pensiones
y a la educacién privada crecer mis que las
Isapre en términos del porcentaje de la pobla-
cién que atienden no es un mayor grado de
emprendimiento o de éxito empresarial, sino
que los diferentes modos de dirigir recursos
publicos para financiar cada sector.

Las Isapre surgen como un apéndice a
la reforma de las pensiones. La reforma ori-
ginal y mds central era la de las pensiones y
como que en el camino se dieron cuenta que
podian hacer lo mismo con la salud. Por eso

la regulacion bésica (en que ambas se fundan
en que el destino de la cotizacién previsional
pasa a las manos de la eleccion de cada con-
sumidor) es muy parecida. Pero ambos sec-
tores tienen una diferencia importante: para
hacerte usuario de un fondo de pensién bas-
ta con que cotices. Para que seas usuario de
un seguro de salud, tu cotizacién debe ser lo
suficientemente alta para pagar la prima, lo
que limita la expansion del sector.Aunque,
de todos modos, esto ya fue una reforma ra-
dical. En cuanto a las Isapre (a diferencia de
los seguros privados de salud en otros paises,
que complementan un seguro publico del que
todos participan), simplemente sacé del sec-
tor publico al sector més rico de la poblacién,
empobreciendo con ello a Fonasa que se fue
quedando con aquellos con menos recursos y
mds riesgos de salud.

La educacién escolar privada se financia
con vouchers y la educacién universitaria pri-
vada con el CAE. Para el caso de las Isapre,
quizés lo que nunca se terminé de implemen-
tar fue algo equivalente al voucher en la salud.
Aunque se experimentd en algunos momen-
tos con subsidios a la demanda.

Lo que si ha estado pasando en los dltimos
afios, que ya no tiene que ver con las Isapre y
no es algo que yo haya estudiado, pero parece
muy relevante, es la creciente ‘compra de ca-
mas’ o servicios a clinicas y otros proveedo-
res privados con recursos del sistema estatal.
Esto me parece que es un tema muy impor-
tante, ya que implica una segunda y diferen-
te manera de privatizar la salud. Quizds este
sea finalmente el voucher o lo equivalente a la
Asignacién Fiscal Indirecta en las universida-
des. Lo que, como decia, no tiene tanto que
ver con los seguros de salud privados, pero
si con los prestadores, que en su mayoria son
parte de los mismos grupos econémicos que
las Isapre.

RCSP: El 50% de las prestaciones de salud
hoy dia son privadas, ya sea que las compre
el Estado a privados o que las presten direc-
tamente los privados. La Asociacién de Cli-
nicas es otro actor que estd metido en eso; a
ellos no les importa lo que pase con las Isa-
pre, les importa que las reglas de compra del
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sector publico sean precisas para que ellos
puedan desarrollarse como un mercado de
oferentes, no frente a las Isapre sino frente al
sector publico.

JO: Si, y, lo que hemos ido aprendiendo en
Chile es que cuando se produce ese tipo de
cosas, se genera una industria especifica para
vivir de los recursos publicos. Tal como la
Universidad de las Américas es una especie
de universidad privada que ha terminado de-
pendiendo de los recursos publicos garanti-
zados indirectamente via CAE, uno puede
esperar que se desarrollen con mucha mds
fuerza instituciones tipo Integramédica pero
que se orienten a financiarse via compras de
prestaciones de Fonasa y de los hospitales.
Asi, en vez de ir generando una nueva insti-
tucionalidad publica,se sigue experimentando
con formas cada vez mds complicadas de pri-
vatizacion.

Ahora, respecto a tu otra pregunta, acerca
del impacto en el debate publico de mi tra-
bajo. Es también dificil de responder ya que
mezcla varias cosas.

Primero, tiene que ver con la manera en
que uno entiende el rol que tiene como acadé-
mico en este tipo de discusiones. Yo vengo de
la sociologia, donde hay una especie de trau-
ma por ser excesivamente publico. La socio-
logia en Chile y en Latinoamérica ha sido una
disciplina mds bien orientada a la produccién
de discurso publico, ya sea como expertos o
como productores de narraciones sobre las
etapas de la modernidad o de desarrollo de
determinado pais (Ariztia y Bernasconi 2012).
Mi generacién es mucho mds ‘académica’, en
el sentido de orientarse a la produccién de ar-
ticulos para discutir con otros académicos del
pais o de otras partes.

Ahora, estar principalmente orientado a
la discusién académica no significa que uno
tenga que dejar completamente de lado la dis-
cusién publica. Pero creo que es importan-
te ir buscando modos de hacer esto que no
sean necesariamente como técnicos ni como
grandes narradores. También yo creo que es
importante evitar la tentacién de asumir que
porque uno es académico, qué sé yo, doctor
en algo, uno es un experto en todo. Yo creo
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que es importante limitar las intervenciones
en el debate publico a aquellas situaciones en
las que uno tenga algo que decir que pueda
ser de interés publico. Y esto pasa muy poco.
Al menos en mi experiencia, la mayor parte
del tiempo uno pasa intentando entender co-
sas, sin claridad ni mucho menos soluciones
para cosas tan complejas como la salud pu-
blica. Pero, en aquellos contados momentos
en que uno adquiere la perspectiva de ver las
cosas con una mirada diferente y clara, creo
que vale la pena intentar hacerlo publico.

Sobre intentar hacer llegar mi trabajo a la
comisién de expertos del sector, la verdad, no
lo habia pensado. Yo feliz si les resulta inte-
resante.

Otra cosa sobre el impacto publico. Creo
que es importante tener en cuenta que hay
otros espacios, diferentes a la prensa y la re-
gulacién. El mds importante, por supuesto,
es la docencia. Otro es lo que hemos estado
intentando hacer en la red virtual que coor-
dino y que se llama Estudios de la Economia.
Parte de lo que hace este blog es ir generando
una comunidad académica fuerte, que piense
sobre asuntos econémicos con herramientas
conceptuales y metodolégicas diferentes a las
de los economistas. En este sentido, hay un
rol pablico que tiene que ver con generar for-
mas de pensar un tema como el mercado de
Isapre de modo diferente a lo que lo harfa un
economista.

RCSP: ;No hay mucha reflexividad sociolé-

gica en la economia?

JO: No, la economia se ha ido transforman-
do en una disciplina que no reflexiona ma-
yormente sobre su propia historia. No se
enfrentan reflexivamente con sus problemas,
entonces alguien mds tiene que hacer ese tra-
bajo y es esa la materia en la que, entre otras,
he estado interesado: ir a estudiar y buscar en
los archivos, buscar un poco, contar estas his-
torias, como la historia de las Isapre que no la
van a contar los economistas, y por otra parte
—al contar esa historia— abrir nuevas pregun-
tas. Como por ejemplo, las consecuencias de
que la salud se evalde y problematice en tér-
minos de fallas de mercado.
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Como decia al principio, mi trabajo se
ha inspirado en los Estudios Sociales de la
Ciencia y la Tecnologia, donde uno hace a los
expertos y a la produccién de conocimiento
objetos de andlisis empiricos. En mi caso, mis
expertos han sido principalmente los econo-
mistas y el tipo de conocimiento prictico que
ellos producen. Y, dada la gran influencia de
esta disciplina en la historia reciente de Chi-
le, y porque hoy se dedican principalmente a
temas de politicas sociales, al seguir a los eco-
nomistas uno se mete irremediablemente con
ellos en temas publicos.

Al mismo tiempo, estudiando a los eco-
nomistas, uno se ve obligado a reflexionar
sobre qué significa ser un experto. Mi im-
presion es que los economistas en Chile han
sido muy soberbios. Es muy raro que digan,
“de esto yo no puedo opinar ni menos iniciar
reformas pues es algo que no he investiga-
do. O (incluso si he investigado), el sector es
mucho mds complejo de lo que jamds podria
llegar a investigar, por lo que antes de iniciar
una reforma radical es mejor discutir sobre
lo que no sabemos”. Creo que uno de los
aprendizajes de todo esto es intentar gene-
rar un tipo de conocimiento experto lo mds
modesto posible. En ese sentido, si tuviera
que hacer un trato preferiria mil veces nego-
ciar que los socidlogos se restaran de tomar
decisiones en politicas publicas si eso impli-
cara que los economistas también dejaran de
tomarlas.

Pero todo esto es mi particular foco. En
la historia reciente de la salud por supues-
to hay muchas otras cosas que contar, aun
desde el punto de vista de los Estudios de la
Ciencia. Por supuesto, estd la historia de los
hospitales, la historia de la medicina en Chi-
le, en que también debieran haber mas histo-
riadores, gente como ustedes, de medicina,
de un trabajo de una forma mds descriptiva,
hay mucho que conversar ahi, mucho que
contar. Mi impresidn es que la salud es un
sector bien opaco, encerrado entre diferen-
tes tipos de conocimiento experto. Por una
parte estdn los economistas y sus reformas,
que es lo que yo he estudiado. Pero por otro
lado, y mucho mds centralmente, estidn los
médicos. Aunque también pueden ser exper-

tos opacos, en el sentido de que no es facil
abrir sus practicas.

Entremedio también estd la historia de
cémo las Isapre terminaron por cambiar la
forma como se organiza la profesién médica
en Chile, que es una historia dificil de estu-
diar porque implica que los médicos cuen-
ten su historia, no solo la personal, la de un
hospital o un gran médico, sino la forma de
organizacion de este tipo de instituciones tan
importantes (como la relacién entre médicos
y clinicas, los tipos de contratos, la propiedad
de los instrumentos para los exdmenes, etcé-
tera). Quizas sabemos mucho mis de los co-
legios que de los hospitales, aunque son tanto
o mds relevantes como organizacion.

Otro tema es el estudio de los diferentes
tipos de conocimientos utilizados en la justi-
ficacidn de las reformas de salud. Por ejemplo,
el GES se orient6 segtin una combinacién de
epidemiologia con entrevistas a usuarios para
delimitar el impacto asociado a las enferme-
dades mds relevantes. Las reformas hasta an-
tes de los ochenta se organizaron a partir de
conocimiento epidemioldgico. Y las reformas
de los ochenta hasta el Auge a partir de co-
nocimiento y categorias propias de la econo-
mia. Hasta donde entiendo fue solo desde los
ochenta que las reformas del sector no fueron
dirigidas por médicos.

Finalmente, algo interesante del enfoque
de los Estudios de la Ciencia y la Tecnologia
es que también uno va encontrando conoci-
mientos y expertos inesperados. Cuando se
crearon las Isapre, por ejemplo, las empresas
se fueron dando cuenta de que era necesario
contar con actuarios, que son los expertos en
conectar estadisticas de salud y los costos, de
modo de establecer el precio de los planes.
En Chile la profesién de actuario no existe,
por lo que las Isapre tuvieron que salir a bus-
car gente a Argentina, pues la UBA formaba
gente en la escuela de economia y empresa.
Aprender més de la historia de los actuarios
puede ser importante, también como el caso
de profesionales que saben de salud y econo-
mia. Algo similar he encontrado en mis traba-
jos posteriores sobre la industria de créditos
de consumo en Chile y los gerentes de riesgo,
aunque esa es otra historia (Ossanddén 2013).
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