La extraña historia del primer embarazado de la región

A principios del siglo XIX, cuando el francés Dionisio Rocuant llegó a practicar la medicina a nuestro lejano país, sabía que se encontraría con sorpresas. Le agradó la belleza de la región y por ello se compró para sí la que es hoy la Isla Rocuant, entre el canal del Morro de Talcahuano y el río Andalién. En los días previos a la Independencia llegó a visitarle el Comandante del Regimiento de Concepción, don Baltazar Semenat. Visiblemente turbado le señaló que  un soldado había muerto producto de una enorme dilatación abdominal.  Le explicó que existía la duda si había muerto de … embarazo. Le solicitó una autopsia a la brevedad, cosa que era seriamente condenada por la Inquisición.  El Dr. Rocuant procedió a determinar la causa de la muerte: una terrible torsión abdominal y no lo que pudo haber sido el primer embarazo masculino de la historia pencopolitana y mundial.

Así se hacía medicina por aquellos años, con ocho camas y un asistente. Los propios médicos caían enfermos de fiebre tifoidea por las deplorables condiciones sanitarias de la región. Recordemos que en 1885, cuando nació la Sociedad Médica de Concepción, en nuestra ciudad  las muertes superaban los 1 676 casos y los nacimientos sólo llegaban a 923. En 1904 logramos casi empatar: 2813 muertos y 2562 nacimientos. Los niños morían producto de la pobreza y las pésimas condiciones higiénicas. En enero de 1910, fallecieron 97 adultos y 167 párvulos. No éramos más de 55 330 penquistas. 

Saltemos al presente. La semana pasada se han empezado a producir las primeras votaciones de la reforma en salud. Triunfo para el Ejecutivo en la Cámara de Diputados, pero todo parece indicar que las divisiones serán formidables a la hora de discutir el financiamiento del Plan Auge. Además los gremios se oponen a la reforma, junto con las Isapres. Todo indica que el debate será arduo.

La semana pasada y a través de mi columna semanal del Diario El Sur señalé que sin un amplio consenso político y social las reformas resultan traumáticas. Nada menos que el Conservador socialcristiano Dr. Cruz Coke y el socialista y masón Dr. Allende participaron en el acuerdo que nos hizo grande como país en materia de salud: la creación del Servicio Nacional de Salud en 1952. Ahora se necesita un esfuerzo de igual entidad política y de liderazgo nacional.

Esta  vez quiero señalar que más allá de las deudas hospitalarias, los evidentes problemas de gestión y la necesidad de una mejor focalización de nuestros escasos recursos, lo cierto es que en Chile nuestro presupuesto público en salud sigue siendo bajo.

Según el economista Patricio Meller  hay aquí un rol central de lo que el llama un Estado Integrador. La salud tiene un costo, pero no tiene precio. La salud es invaluable pues no es una mercadería ni se encuentra en el comercio humano. Y sucede que Chile tiene un gasto social que no alcanza el 50% del tamaño relativo de los observados en países desarrollados según estudios de Engel, Bravo y Meller de 1998.  Por ello consideran que debiera haber un aumento en los recursos públicos en salud y educación y que este signifique un mejoramiento en la calidad del servicio.  

El Gasto Público en Salud como porcentaje del PIB  en Chile  apenas sobrepasa el 3%. En Bélgica el porcentaje es del 8,2%; en Francia es del 9,4%; en Alemania es del 8,7% y en España es del 7% (OCDE 1992)

Es cierto que esos países están muy lejanos de nosotros, son ricos. Pero, ¿no queremos imitar la economía social de mercado alemana? Y recordemos que esos países estaban destruidos por la Segunda Guerra Mundial y levantaron un pacto social entre socialdemócratas, socialcristianos y liberales sociales con el apoyo de los sindicatos. Así se creó un estado de bienestar que ha hecho de sus economías las más fuertes del mundo. Si ellos pudieron, ¿por qué no podríamos hacerlo nosotros también, a nuestra medida? 

Chile requiere un mayor esfuerzo solidario y aumentar el gasto público en salud a favor de los más pobres y de la población de más alto riesgo (tercera edad, mujeres en edad fértil, personas afectadas por enfermedades catastróficas)  Señalemos que el financiamiento del plan Auge – unos 150 mil millones de pesos – significa apenas el  0,3 por ciento del PIB.

Chile ha avanzado mucho desde los tiempos del Dr. Rocuant, pero le falta mucho por recorrer hasta hacer de la salud un derecho de todos.
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