La reforma en salud y el deber del Estado 

La Corporación A Todo Sur, a solicitud de mi padre El Dr. Sergio Micco Garay,  rodeado de médicos como estoy, promovió  un espacio de conversación que dio lugar al libro “La salud que queremos para nuestra región”. De esta publicación y del Grupo de Salud Región del Bío Bío que lo redactó hablaré en otra ocasión.

 Simplemente anotaré la siguiente idea central contenida en el prefacio del libro.

La salud de los chilenos ha mejorado notablemente estos últimos cincuenta años. Lejanos están los días en que Santiago era un “verdadero matadero infantil”, las mujeres veían a tres de sus hijos morir para que dos llegaran a la madurez, y que  la prostitución, el alcoholismo, el sarampión, la viruela y el tifus eran amos y señores de las calles. Chile realizó un esfuerzo de tal envergadura, con Alessandri, Allende y Cruz Coke a la cabeza, que hoy contamos con niveles de salud notables.   

Sabemos que  partir de 1985 Chile tiene un sistema mixto de salud, pero básicamente público pues solo  1 294 463 de chilenos cotizan en las Isapres. Pero, y he aquí  un grave problema, el sistema público concentra a los sectores de bajos ingresos y alto riesgo médico (mujeres en edad fértil, ancianos o quienes padecen enfermedades catastróficas).   Y los del sistema privado, mayoritariamente concentran a los sectores de más altos ingresos y más bajo riesgo.

En el libro que comentamos se reafirma el consolidar un sistema mixto de salud. No se está por más libre mercado en salud, ni tampoco por un sistema único, o por volver al antiguo SNS. Se valora así la necesaria complementariedad público-privada. Pero ella no debe subordinar al nivel de ingresos el derecho de todos los  chilenos a contar con una adecuada protección social en salud.

Por ello el Dr. en Economía Patricio Meller señala que aquí hay un rol central de lo que el llama un Estado Integrador. La salud tiene un costo, pero no tiene precio. Como lo sostiene el asesor de Rocard, el tecnócrata Roger Godino. 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.  

Sinceremos el debate. Chile está lejos de ser un país caracterizado por una alta intervención del Estado en la economía. Las cifras nos muestran que en países de la UE como Suecia, Francia, Italia, Holanda, Alemania, España y Reino Unido, el Gasto Público como porcentaje del PIB representa valores de 62.3%, 54.2%, 53.6%, 48.7%, 47.9%, 42.2% y 41%, respectivamente. En Chile este es sólo del 23.3%. Inclusive, en la cuna del capitalismo, EE.UU este porcentaje es del 31.6%.

Si miramos estas cifras para el caso de salud, la realidad no difiere mucho. El Gasto Público en Salud como porcentaje del PIB en estos países desarrollados es del orden de 6.3% en promedio, mientras que en Chile éste apenas sobrepasa el 3%. En España es del 7% y en el caso de Francia del 9,4% (Ocde 1992)

Si Chile quiere ser desarrollado, más allá de nuestros intereses públicos o privados y de nuestras legítimas diferencias de ideas  socialcristianas, socialdemócratas o liberales es evidente que debemos ponernos de acuerdo en una salud pública con equidad y calidad para todos. Y eso exige, al igual que en educación, previsión social y subsidio de cesantía un papel mucho más fuerte del Estado. Y eso significa, más temprano que tarde, más impuestos.  

Esto es lo fundamental y de ahí lo grave del fracaso del Ministerio de Salud de al no lograr una reforma en que estén de acuerdo los actores centrales de ella, particularmente los del sector público. Que un socialista de las nuevas generaciones, que dirige el Colegio Médico, y un hombre de  las nuevas generaciones de la DC, que dirige el Ministerio de Salud, estén enfrentados en una batalla campal, sólo habla de lo lejos que estamos de lo mejor de nuestra historia republicana. Esa que recuerda que tres médicos, el socialcristiano Dr. Cruz Coke, el quizás liberal Dr. Arturo Alessandri y el muy socialista Dr. Allende  sirvieron a Chile poniéndose de acuerdo y reformando la salud, por allá por 1952. Estén donde estén, ahora es cuándo más los necesitamos. Mejor política queremos. 

