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La salud, producto de una negociacién conti-
nua entre vida y muerte, de equilibrio precario,
inestable, siempre amenazado por agresiones ex-
ternas o fallas internas, la salud es un tema de
inquietudes omnipresente en las sociedades mo-
dernas. Por un lado, la biologfa, la genética des-
criben con lujo de detalles —creciente de dia en
dia— la complejidad de los factores que ponen en
peligro este equilibrio. A través de los siglos la
experiencia de la salud y de la enfermedad en el
marco mds amplio de lo que llamamos hoy la
cultura del cuerpo se expresé de miltiples ma-
neras; no obstante, 10 que permanece a lo largo de
esta historia es la percepcién de una lucha cons-
tante, entre humores para los antiguos, -entre
microorganismos para los discipulos de Claude
Bernard, etc..., lo cierto es que la salud siempre
requirié de miiltiples esfuerzos individuales y co-
munitarios, cualquiera sea el modelo de organiza-
cién social que se considere.

Por otro lado, hoy dia las fronteras entre salud
y enfermedad se pierden en la multiplicidad de
factores de vulnerabilidad. La medicina enfrenta
nuevos problemas como la prevalencia de las en-
fermedades crénicas que generan estados interme-
dios entre lo sano y lo enfermo, la existencia de
portadores de virus o de factores genéticos que
generan situacién de vulnerabilidad mds que de
enfermedad y requieren de una fuerte inversién
tecnolégica y econémica. La medicina preventiva

Dra. Marie-Charlotte Bouésseau*

y predictiva se atreve a conocer las amenazas del
futuro y aumenta su campo de accién también en
el tiempo. No basta con reaccionar a posteriori y
de manera mds o menos adaptada. La medicina
debe anticipar, prever, prevenir, no sélo riesgos
individuales sino también riesgos para la comuni-
dad (Conocemos el impacto del medio ambiente,
de los modos de vida, de la urbanizacién, de las
condiciones de trabajo, etc., sobre la salud y la
necesidad de establecer politicas de prevencion
eficientes a largo plazo).

Frente a la complejidad y amplitud de este
desafio de la medicina moderna, se han desarro-
llado una serie de metdforas que expresan una
concepcidn bastante idealista de la salud: el bien-
estar, la calidad de vida, por alcanzar para todos
en el afio 2000, segin el propésito a lo menos
“ambicioso” de la OMS... Concepcién que ha pro-
vocado, en los pafses mas desarrollados, una
medicalizacién de los problemas sociales sin com-
prometer realmente a los distintos sectores de la
sociedad involucrados en la “produccién de sa-
lud”: se espera de la medicina que tenga remedio
para todo malestar mientras otros sectores de la
sociedad se olvidan de su responsabilidad en ma-
teria de salud. De “médicos sin frontera” hemos
pasado a la imagen de médicos sin lfmite...

En su libro “Los limites de la medicina™!,
Edward Golub propone un cambio de metdfora.
Este cambio de metdfora manifiesta referencias
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conceptuales mds operativas en el desarrollo y la
organizacién de la medicina y sobre todo referen-
cias cargadas de un sentido valdrico mds signifi-
cativo. En este contexto de crisis (en el sentido de
momento de decisién) surge la pregunta sobre la
equidad en salud, con sus aspectos econdmicos,
politicos, éticos. La ética en medicina no tiene
otro propésito que establecer relaciones entre
praxis y valores, o sea un puente entre lo que
hacemos y lo que queremos y puente entre lo po-
sible y lo deseable. Entre la politica, ciencia de lo
posible, y la economia, ciencia de la optimizacién
de recursos, la ética se impone no tanto como una
nueva disciplina sino més bien como espacio de
discusién, de ayuda a la decisién, de evaluacién
de las précticas. En el marco complejo de la sa-
lud, el debate entre politica, economia, tecnologia
requiere de referencias éticas para dar alguna co-
hetencia al futuro. El “bienestar” de una comuni-
dad es fruto del contexto social, cultural, politico,
econdmico, dispositivo complejo que sirve la dig-
nidad de las personas, mantiene su libertad, respe-
ta su identidad. El sistema de salud es un elemen-
to importante de este dispositivo siempre que fi-
nalice en una comunidad y no en una acumula-
cién de individuos. De hecho, el desarrollo tecno-
légico de la medicina vislumbra paradojalmente
los limites de la misma medicina: de por si ésta
no es capaz de “distribuir” la salud al conjunto de
la poblacién como se puede hacer con productos
que se compran libremente en un mercado.

Cabe preguntarse quiénes son los beneficia-
rios del progreso tecnolégico en medicina. El de-
saffo de hoy ya no es solamente el del conoci-
miento cientifico, sino m4s bien la capacidad de
transformar los conocimientos en bienes para la
comunidad: desafio politico, econémico y ético.
Este desafio se refiere a un concepto valdrico cen-
tral de las sociedades democriticas: la equidad. Si
hemos dejado de creer en un progreso lineal es
precisamente porque los mecanismos que permi-
tieron el desarrollo del bien llamado Estado de
bienestar entraron en crisis. Frente a esta crisis
tenemos dos tipos de reacciones: 1) la equidad es
inalcanzable, las naciones deben dedicarse al cre-
cimiento econémico y esperar que con el tiempo
el conjunto de la poblacién pueda alcanzar mejo-
rar sus condiciones de vida (lo que algunos Ila-
man el cuento de la lechera...); 2) la equidad es
indispensable al desarrollo sostenible de las socie-
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dades democraiticas, las naciones deben crear nue-
vos mecanismos para fomentar la equidad en el
contexto econdémico actual. La primera reaccion
confunde los mecanismos con los principios, la
segunda trata de actualizar los mecanismos para
cumplir con los principios. El tema de la equi-
dad en los sistemas de salud que queremos abor-
dar ahora es de primera importancia en este deba-
te, en el cual los valores de la sociedad en su
conjunto tengan oportunidad de expresarse. Un
dfa se declaré que todos los hombres nacen igua-
les en derechos..., sin embargo las sociedades con-
tindan generando desigualdades. Existe una ten-
dencia espontdnea de toda sociedad hacia la hege-
monia de algunos grupos. Seguir aludiendo al prin-
cipio fundamental de la equidad sin apoyar el de-
sarrollo de mecanismos de redistribucién de opor-
tunidades es entrar en un tipo de esquizofrenia
que no puede terminar sino en violencia. Equidad
en el acceso a la educacién, a la cultura, en el
derecho a la libre expresién y por supuesto en el
acceso a la salud es una opcién decisiva en el
proceso de democratizacién que Chile vive. El
divorcio entre valores y practicas nos hace inca-
paces de concretar un proyecto de salud coheren-
te; la reflexién ética nos obliga a reconciliar los
principios que permiten la convivencia ciudadana:
“A eso sirve un proyecto social: hacer coherentes
las exigencias éticas y las demandas econdémicas,
las metas sociales y las necesidades democriti-
cas”, Roger Martelli.?

Nuestro propdsito es examinar la pertinencia
del criterio de equidad en salud, en particular del
punto de vista de la economia, y su factibilidad en
la situaci6n chilena actual.

1. EQUIDAD EN EL CONTEXTO
ECONOMICO MUNDIAL

Formular la pregunta de la posibilidad de la
equidad en el contexto econémico de globalizacién
del libre mercado es interrogarse respecto al rol
del Estado, su eficiencia en la lucha en contra de
la pobreza, su capacidad de desarrollar la paz y la
justicia social que el mercado por sf solo no puede
mantener. En el caso de paises como Chile la pre-
gunta se refiere a cierta concepcién de la moder-
nidad como destino, fatalidad o como proyecto.?
En el caso de pafses mds desarrollados esta pre-
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gunta nace de la crisis del Estado benefactor, Es-
tado-nacién, forma politica en la cual se concretiz6
la modernidad. Nos parece pertinente retomar la
problemdtica de la equidad a partir de la realidad
econémica de este fin de milenio y con criterios
econémicos. Muchos economistas concuerdan en
decir que la riqueza de Europa hoy dia no estd
tanto en sus ferrocarriles, ni siquiera en su “savoir-
faire” sino mds bien en un relativo acuerdo sobre
las reglas del juego social, los principios que defi-
nen el reparto del producto nacional.

Existe un reconocimiento del capital social, de
la riqueza de la cohesién social, capital que se man-
tiene en base a una red de solidaridades complejas
que son los servicios sociales. Muchas sefiales lla-
man la atencién sobre las amenazas que existen
hoy sobre este capital social. La marginalizacién
creciente de sectores de la sociedad que terminan
siempre en ghettos, es decir focos de violencia
totalmente incontrolables, nos recuerda que la
“méquina para fabricar cohesién social”, segiin
dice Anton Brender, no se puede parar y debe
modernizarse para ser mas eficiente... “Si no adap-
tamos los mecanismos de integracién social a la
situacion actual de nuestras sociedades, la violen-
cia de los ghettos encontrard un eco muy peligro-
so en las sociedades donde la vida de la mayoria
tiene un precio muy bajo...”.* En los pafses mds
pobres, el aumento de las desigualdades aparece
ahora como una amenaza seria en contra de un
crecimiento econémico sostenible. El terrorismo
(globalizdndose mas ain que el capital), nos re-
cuerda el peligro constante que constituye la mez-
cla explosiva de desesperacién y de injusticia...

Existen muchos indicadores que revelan los
riesgos de un crecimiento sin equidad. La tranqui-
lidad visible de Chile contrasta con el nivel de
violencia de otros paises de la regién (Colombia
con un promedio de 90 homicidios anuales por
100.000 habitantes...), pero eso no debe conducir
a desconocer sefiales subterrdneas de fractura so-
cial: la violencia familiar, el consumo de drogas,
la prostitucién (en particular la prostitucion de
menores) son sintomas de un profundo malestar
de algunos sectores de la sociedad chilena, olvi-
dados del “milagro chileno”. La arrogancia con la

cual se publicitan los éxitos econémicos tiene su
costo: un alto riesgo de desestabilizacién social.
Los economistas, quizds mds que nadie, temen la
desestabilizacién social y muchos insisten en la
necesidad de invertir a largo plazo y de diversas
maneras en mecanismos de consolidacién de la
cohesién social. Bismarck no era precisamente un
demdcrata pero sabia, hace mds de un siglo, que
no se puede soiiar con el desarrollo econémico sin
politica social, por ello inventé el seguro social.
La necesidad de mantener la fuerza de trabajo
en condicién de producir pero también de consu-
mir, son necesidades estrictamente econdémicas.
Pensar que eso se logra con algunos subsidios es
una ilusién. La sociedad victoriana también deba-
ti6 con fuerza el tema del valor econdémico de la
salud. En un excelente articulo, Catherine
Gallagher® nos recuerda la importancia de esta pro-
blemaitica al momento en el cual se desarrolla el
capitalismo inglés: “Se trata de fijar nuestra aten-
cién sobre un esquema que estructura el pensa-
miento- victoriano: la conviccién ampliamente di-
fundida de que el valor econémico sélo puede
determinarse en nuestra relacién con el bienestar
del cuerpo”. Ciertos discursos de economistas pa-
recen olvidarse de las lecciones de la historia al
respecto. Otros empiezan a recordar la necesidad
imperativa de invertir en la gente: “Estamos abor-
dando dreas nuevas; los paises de América Latina
parecen haber encontrado el camino del crecimien-
to y empiezan a resolver su deuda social, pero es
importante que se aborden los temas que tienen
que ver con la calidad de vida de la gente”, co-
ment6 recientemente Enrique Iglesias, presidente
del BID.* La necesidad de construir comunidades
de destino’ que en dltima instancia contribuyen al
desarrollo de una identidad nacional, indispensa-
ble al esfuerzo que representa mantener un alto
nivel de productividad (Bismarck también lo tenia
claro...), se encuentra de acuerdo con la necesidad
ética de respetar los derechos humanos mas fun-
damentales. Pero nuestro deseo de hacer nacién,?
de compartir un destino comin debe concretizarse
mds alld de sentimientos nacionalistas, en meca-
nismos de solidaridad.” Hoy dfa la mayoria de los
chilenos viven en situacién de pobreza o en situa-

4 Anton Brender, “L’impératif de solidarité”, De la Découverte, 1996. (A. Brender es director de estudios en un banco
francés).
s Catherine Gallagher, “La bio-economia de nuestro comiin amigo”, Fragmentos para una historia del cuerpo humano, Vol.

I11, ed. Taurus 1992 (ed. original 1989).
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cién de precariedad por su alto nivel de endeuda-
miento, pero no se toma en cuenta el crecimiento
de las frustraciones y por lo tanto el crecimiento
de la violencia que sufre la sociedad chilena.

Algunos conflictos recientes del sector salud
expresan claramente que mds alld de cierto nivel
de frustracién no se puede apelar a la responsabi-
lidad ciudadana. La gente quiere saber si su vida
individual tiene o no algiin precio, quiere saber si
su trabajo contribuye al bienestar de la comunidad
o s6lo mejora algunos indices. El crecimiento eco-
némico no se mantiene sin aumentar el precio
de las vidas individuales,'’ lo que significa en
concreto mejorar las condiciones de trabajo, de
vida, la calidad de la educacién y de la formaci6n
profesional, el nivel de salud. El desarrollo huma-
no no se piensa sin formular proyectos comu-
nes, lo que significa en concreto fomentar un de-
bate publico amplio sobre los valores comparti-
dos, defender la tolerancia hacia lo no productivo,
lo vulnerable, lo débil. Lo que estd en competen-
cia en el mercado mundial no son sélo productos
y tecnologfas, en la competencia internacional en-
tran los espacios sociales. Por lo tanto podemos
decir que lleg6 la hora de tomar en cuenta el espa-
cio social en la competencia internacional. Ha-
blar de equidad no es una manera de darse
buena conciencia con discursos baratos, es un
imperativo tanto econémico como ético. No basta
con conquistar mercados, hay que construir espa-
cios de vida; esa afirmacién no es fruto de una
ideologfa colectivista ni de una utopfa humanista,
sino de la misma légica econémica: no hay creci-
miento econémico sin cohesién social y no hay
cohesién social sin mecanismos eficientes de
redistribucién. Uno de los mecanismos de
redistribucién que demostré su eficiencia es el sis-
tema de salud que contribuye a la reparticién real
de oportunidades en la poblacién, basado en va-
rios niveles de solidaridad: entre generaciones,
entre sectores sociales, entre naciones, fundado en
una concepcién comunitaria y no individualista
de la salud.

El sistema de salud es una expresién concreta
del rumbo que se da la sociedad: a donde las fuer-
zas del mercado debe conducirla. Sin rumbo cla-
ramente definido por el conjunto de la sociedad lo
mds probable es que terminard por encallarse.
“Ahora la demanda de equidad requiere de nue-
vos vectores institucionales”, segiin la formula-
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cién de Fernando Cardoso “es una tarea colectiva
y no sélo una reivindicacién de grupos o clases™'!.
Chile comparte con Brasil el triste récord de
inequidad a pesar de éxitos econémicos innega-
bles. En contextos distintos, el Mercosur y la Unién
Europea tienen que enfrentar un desafio comun:
dar al libre mercado un espacio social que garan-
tice su viabilidad. Si la globalizacién de la econo-
mia no satisface las exigencias de la equidad, o
sea si no se logra “domesticar el capitalismo” con
medios actualizados para construir este espacio
social, focos de violencia no faltaran para prender
nuevos incendios devastadores.

Las opciones que reclaman una reduccién
maxima del rol del Estado desplazan las exigen-
cias de solidaridad de un nivel nacional o interna-
cional a un nivel mucho mas reducido de grupos
étnicos o religiosos, de familia, etc., o sea un mo-
delo de solidaridad premoderna, solidaridad tribal
y no nacional: el capital, la tecnologfa, las cien-
cias siguen los caminos de la mundializacién mien-
tras la solidaridad se retracta en espacios cada dia
mds reducidos: ;quién puede seriamente pensar
favorecer la equidad en base a tales contradiccio-
nes? Si los modelos tradicionales de solidaridad
que permitieron mantener la equidad en el marco
del Estado benefactor se derrumban, es un impe-
rativo y una urgencia inventar nuevos modelos de
solidaridad adaptados al mundo globalizado en el
cual vivimos sin renunciar a los fundamentos po-
liticos y éticos de las sociedades modernas entre
los cuales esta la equidad.

2. EQUIDAD EN EL CONTEXTO DE LA
SALUD EN CHILE

Chile se encuentra en un proceso de democra-
tizacién, de crecimiento econémico y de integra-
cién a los mercados internacionales, también en
un proceso de cambios socioculturales de
reformulacién de valores con un alto riesgo de
fractura social. En tal contexto la enfermedad de-
jando de ser percibida como fatalidad podria ser
s6lo objeto de la responsabilidad individual (fun-
damento conceptual del seguro de salud privado).
En este modelo la responsabilidad de la comuni-
dad nacional sélo interviene en situaciones de ex-
trema gravedad, de pobreza o bien en el marco de
acciones de prevencién, o sea acciones de salud

10 Cf. nota 3.

" Fernando Henrique Cardoso. “La croissance au service de 1"humain”, informe PNUD 1996.
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costosas en las cuales no hay posibilidad de sacar
beneficios. Una privatizacién radical de la salud
en ambos sentidos de la palabra (responsabilidad
individual y financiamiento privado) alimenta la
espiral de costos caracteristica de paises como
EE.UU., mientras la privatizacién controlada, re-
gulada de algunas prestaciones relacionadas a la
salud, permite mejorar el costo-beneficio de las
acciones de salud manteniendo la exigencia de un
sistema de salud equitativo'? y su contribucién a
la cohesién social y la gobernabilidad, opcién po-
litica que la sociedad chilena tiene que hacer aho-
ra. Si bien la medicina no deja de ser el arte de
conjugar los progresos cientificos al servicio de la
dignidad humana, se encuentra al cruce de activi-
dades relacionadas con la industria (la industria
farmacéutica es una de las mds rentables actual-
mente) y el negocio (al acto médico se afecta un
precio). La regulacién de las actividades relacio-
nadas a la industria y toda forma de negocio debe
integrar el criterio de equidad para que las inten-
ciones tengan alguna posibilidad de concretizarse
en la practica. La equidad no se mide con facili-
dad y obliga a un trabajo de evaluacion pluridisci-
plinaria todavia sospechoso para gran parte de la
profesién médica. La profesion médica se somete
desde mucho tiempo a una autoevaluacién de com-
petencia técnica; el problema que surge ahora es
que la evaluacién deja de ser auténoma y depende
de otras disciplinas. Eso constituye un cambio in-
édito que los médicos chilenos viven al igual que
sus colegas de otros paifses. La necesidad de una
evaluacion pluridisciplinaria de las practicas mé-
dicas (evaluacién econémica pero también juridi-
ca, sociocultural, etc.) parece amenazar la digni-
dad y la ética de la profesién médica. Sin embar-
go en el proceso de este cambio histérico de la
medicina moderna, el rol de los médicos serd de-

_ cisivo para recordar la prioridad de criterios como
la equidad, el respeto de la persona, tal como fue
importante el rol de los médicos para defender el
desarrollo cientifico de su profesién en las dltimas
décadas.

La situacioén de la salud en Chile se caracteriza
no por una transicién epidemiolégica como se co-
menta a veces sino por una bipolarizacién.'* El
sistema de salud chileno tiene que enfrentar una
situacién compleja en la cual persisten patologias

relacionadas con la pobreza y otras prevalentes en
los paises mds desarrollados. Esta situacién re-
quiere de un esfuerzo importante en materia de
financiamiento, de organizacién, de formacidn ini-
cial y permanente de los profesionales y sobre
todo evaluacién de las practicas para medir sus
impactos, localizar sectores vulnerables, estable-
cer prioridades en funcién de criterios complejos
como el criterio de equidad. Establecer politicas
de salud a partir del analisis de indicadores
epidemiol6gicos globales, de promedios que no
dan cuenta de la realidad bipolar de la salud en
Chile no permite tomar en cuenta el criterio de
equidad. El embarazo no deseado, la drogadic-
cién, la violencia, los accidentes del trabajo po-
drian resultar prioritarios si se tomara el criterio
de equidad de oportunidades como referencia y
no serlo respecto a un criterio de costos a corto
plazo. Otra caracteristica del sistema de salud chi-
leno actual es un tipo de comentarios que se hace
a partir de criterios por lo menos discutibles pero
poco discutidos. Entre muchos ejemplos se puede
mencionar un articulo de Luis Larrain publicado
en noviembre 1996 en el cual el autor pretende
demostrar la ineficiencia de los seguros sociales.
Empezando con una mencién a los siglos pasa-
dos, pregunta: “;Por qué las sociedades de antafio
eran capaces de abordar este problema (la enfer-
medad) sin necesidad de la intervencién del Esta-
do mediante este invento de los seguros socia-
les?”. Buena pregunta..., mas de un historiador
investigé este tema, pocos piensan que las obras
de caridad del siglo XIX hubieran permitido el
desarrollo de la medicina cientifica y sus efectos
en la salud de la gente...

Sin embargo, lo més importante es que este
tipo de “andlisis” descansa sobre una ideologia
con mascara de racionalidad cientifica. De hecho,
el autor contesta a la pregunta en los siguientes
términos: “El andlisis econdémico de esta interrro-
gante ha llevado a concluir que la existencia de
seguros sociales se traduce en una disminucién
del ahorro de las personas y que finalmente re-
dunda en una baja del ahorro nacional. Desde este
punto de vista los seguros sociales no serfan una
solucidn eficiente a los problemas de disminucién
de ingresos y de salud de la poblacién, sino ape-
nas una respuesta convulsiva del Estado que re-

12 Cf. Seminario sobre salud en Canadd organizado por el Colegio Médico Regional Santiago, dic. 96.

3 Bipolarizacién epidemioldgica que corresponde al “doble impacto” de la morbilidad, fenémeno que no es propio de los
pafses en desarrollo y que se da también en los paises industrializados (cf. Informe sobre la salud en el mundo en 1997 de
la OMS y en particular el mensaje del direcctor general, Hiroshi Nakajim, Ph. D.

14 “Las ISAPRE: hacia la modernidad en salud”, CIEDES, 1996.

28



emplaza los esfuerzos privados de las personas”.
Lo menos que se puede decir es que existen mu-
chos economistas que no comparten este “anali-
sis”o mejor dicho esta profesion de fe...

A pesar de su “epilepsia”, el Estado benefac-
tor logré algunos avances que no se pueden olvi-
dar tan facilmente. El caso de EE.UU. con el gasto
en salud més elevado del mundo y 35 millones de
sus ciudadanos fuera de todo acceso a la salud, es
una dramdtica demostracién de lo contrario. Otro
pecado original de los seguros sociales, segiin Luis
Larrain, seria su cardcter de “impuestos al traba-
jo” responsable de la alta tasa de desempleo de
muchos paises europeos. El autor menciona otras
causas del desempleo, en particular la legislacion
laboral, pero insiste: “(...) claramente los impues-
tos al trabajo tienen buena parte de la responsabi-
lidad, que en cualquier caso tiene un origen
microeconémico de distorsiones en los mercados,
pues estas tasas de desempleo persisten aun en
periodos de auge econdmico (...)"". Obviamente
los adeptos de este tipo de economia no faltan,
pero llama la atencién el poco interés que prestan
al andlisis histérico y la simplificacién extrema
que hacen de los fenémenos sociales. Salvador
Valdés,! para defender los seguros privados, acu-
sa los “seguros obligatorios y monop6licos” de
ser poco transparentes y objeto de manipulacién
de parte de grupos de presiéon y concluye: “Los
seguros no deberian mezclarse con mecanismos
de redistribucién de riqueza, por deseable que esta
redistribucién sea. El motivo es que existen herra-
mientas mds efectivas para lograr redistribucién
de riqueza, porque son mds transparentes y demo-
craticas. Ellos son los subsidios e impuestos ex-
plicitos”. Héctor Sanchez afirma con toda clari-
dad que “La equidad a cualquier nivel de comple-
jidad de servicios de salud y a toda la poblacién
independientemente de su ubicacién geografica es
imposible, por razones econémicas y técnicas (...)
La definicién de los niveles minimos en que se
garantiza la equidad en salud, surge como produc-
to de un juicio de realidad respecto de la magni-
tud y caracteristicas del problema en salud y por
otro lado de los recursos disponibles” Definicién
que corresponde segtin el mismo autor a “Las per-
sonas, la comunidad y el Estado”. ;Se puede pen-
sar seriamente que “las personas” adopten tal con-
cepcién de su propia salud, acepten que el precio

Dra. Marie-Charlotte Bougsseau

de su vida dependa fundamentalmente de sus re-
cursos econémicos, se satisfagan con esta visién
veterinaria de la medicina? La caracteristica ideo-
légica del debate sobre la reforma del sistema
de salud chileno es seguramente la mas peli-
grosa, cualquiera sea el tipo de ideologia. La
falta de realismo frente a la necesidad de una
equidad viable, renovada, puede comprometer
la salud de la poblacién chilena y el desarrollo
del pais.

A priori ideolégicos que conducen a la
privatizacion radical del sistema o a priori opues-
tos que no aceptan ninguna obligacién econémi-
ca, tendran el mismo efecto: la destruccién de los
sistemas de seguros sociales. La tnica manera de
mejorar la equidad en salud es un andlisis mucho
més riguroso de la realidad. En este caso, rigor
significa para los médicos: renunciar a la autono-
mia radical de la profesién y aceptar una diversi-
dad de criterios de evaluacién; para los economis-
tas: renunciar a privilegiar beneficios a corto pla-
Z0 € integrar criterios éticos; para_ los politicos:
renunciar a éxitos espectaculares y privilegiar la
estabilidad social.

3. HACIA UNA RENOVACION DE LOS
MECANISMOS DE SOLIDARIDAD EN
SALUD

No hay razones técnicas que obliguen a renun-
ciar a la equidad como no hay razones técnicas
que obliguen a renunciar a la democracia, lo que
existe son necesidades de renovacién de los me-
canismos de solidaridad que permitan lograr la
equidad en el contexto econémico actual.

* A nivel financiero, ciertas opciones descansan
sobre una solidaridad activa, concretamente
una fiscalizacién que permite asegurar una
redistribuciéon de oportunidades, en particu-
lar mediante el financiamiento del sistema de
salud. Otras opciones privilegian subsidios, lo
que podrfamos llamar solidaridad pasiva o
de compensaciéon. Estas opciones correspon-
den a dos tipos de privatizacién: la privatiza-
cién pasiva que se esta implementando ac-
tualmente en paises como Canadd y corres-
ponde a servicios no medicalmente requeridos
(y bastante rentables) como servicios de

18 Algunos economistas norteamericanos calificaron esta concepcién de “Voodoo economic” por su cardcter altamente

incantatorio...
16 Cf. nota 11.
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hoteleria, servicios a domicilio, etc. La
privatizacién activa que se estd proponiendo
en muchos paises latinoamericanos deja a la
responsabilidad del sector de salud piblico, las
enfermedades catastréficas, las acciones de pre-
vencién y lo que corresponde a una “canasta
basica de salud”, en la cual todavia no se sabe
lo que cabe y lo que no.

* A nivel de organizacién del sector estas opcio-
nes privilegian, a su vez, o bien un modelo de
salud integral con todos sus aspectos de pre-
vencién, promocién, investigacion, étc., o bien
una modelo de medicina curativa, individual
en el cual ni la prevencién ni la investigacién
tienen real importancia y por lo tanto una me-
dicina que no tiene mucha posibilidad de me-
jorar su eficiencia a largo plazo, tampoco de
actuar en el nivel de desarrollo de las pobla-
ciones.

* A nivel conceptual, estas dos opciones tienen
fundamentos obviamente muy distintos. La pri-
mera privilegia un enfoque pluridisciplinar del
cuidado en su integralidad, en base a una con-
cepcién compleja de la salud atenta a los as-
pectos éticos. La segunda privilegia el rol tec-
nol6gico de la medicina curativa y una con-
cepcién muy individualista de la medicina fuera
de todo proyecto de sociedad.

El criterio de equidad debe aparecer claramen-
te al momento de establecer prioridades en las
politicas de salud. Promocién y educacién en sa-
lud que son maneras de redistribuir oportunidades
en la poblacién deberian desarrollarse mucho mds
y con criterios de eficiencia que son la duracién,
la coherencia, el rigor metodolégico, la ética. El
criterio de equidad debe ser también objeto de
evaluacién a nivel nacional, regional, local e in-
ternacional.

Sin concluir esta reflexién que debe quedar
abierta, podemos resumir formulando algunas pis-

tas para el debate. Asistimos a un cambio impor-
tante en nuestra percepcién de la enfermedad: de
castigo, pasé a ser un riesgo frente al cual uno
tenfa que asegurarse y actualmente la enfermedad
se integra poco a poco a la vida humana como un
estado de vulnerabilidad mis o menos durable y
grave. Ya no podemos sofiar con un mundo “lim-
pio” de toda enfermedad: al mismo tiempo que la
medicina permite vencer patologias, otras emergen
(Sida, Ebola, enfermedad del Legionario, Dengue,
Creutzfeldt-Jakob). Tenemos que seguir convivien-
do con la enfermedad. Si la sociedad no es capaz
de cuidar con equidad a sus miembros vulnera-
bles, lo mas probable serd que ocurra una regre-
sion hacia actitudes arcaicas de exclusién,
marginalizacién o culpabilizacién. La situacién
actual de la salud en Chile podria caracterizarse
con tres palabras: bipolar, hibrida y dual. La
situacién epidemiolégica es bipolar; la organiza-
cién del sector es hibrida!’ con una municipaliza-
cién de la atencién primaria sin descentralizacién
efectiva, un énfasis en las infraestructuras hospi-
talarias, etc.; el financiamiento es dual con un sec-
tor privado y un sector piblico que se contrapo-
nen sin lograr ninguna complementariedad. Mejo-
rar la equidad supone, entre otras cosas, privile-
giar las acciones en contra de patologias ligadas a
la precariedad socioeconémica, en particular las
acciones de prevencién (discriminacién positiva),
reformar la organizacién del sector piblico en la
perspectiva de una real descentralizacién, mante-
niendo una redistribucién de recursos a nivel cen-
tral, acabar con el sistema de subsidios al sector
privado, establecer un rol realmente complemen-
tario de los dos subsectores. Mejorar la equidad
en salud es una meta compartida por todos los
paises en este momento,'* una de las condiciones
sine qua non para que este mundo globalizado sea
habitable.

" Cf. Giorgio Solimano y otros, “Hacia un nuevo sistema de salud para el Chile actual”, Persona y sociedad, Vol. X N° 3, dic.

1996.

18 Cf. A titulo de ejemplos: “Diferencias y desigualdades de salud en Espafia”, E. Regidor y otros, Ed. Diaz de Santos,
Madrid, 1994, el informe de Black Douglas en Inglaterra, los trabajos de Mackenback en los Paises Vascos, el informe de
la Conferencia Nacional de la Salud Francesa de 1996 titulado: “Reducir las desigualdades de salud”, el informe de la
Comisién de la ONU para el Desarrollo Social de marzo 1997...
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