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EDITORIAL

La salud y los meédicos en una etapa doblemente nueva
para Chile

El Colegio Médico presentd al actual Presidente, cuando era candidato, un conjunto de ideas acerca de la atencion de
salud y el papel de los médicos en ella. El didlogo ha continuado, ahora con el Ministro de Salud, Dr. Jaime Mafalich.

Durante la historia de Chile, los médicos hemos contribuido responsablemente a la discusion objetiva de las politicas
de salud y, abnegadamente, a laimplementacion de las que se han promulgado, sin dejar de ejercer una funcién critica,
cuando ésta nos ha parecido necesaria para un mejor servicio a la salud de la poblacién.

En este nuevo gobierno planteamos desde Cuadernos algunas ideas que se vienen proponiendo desde los periodos
anteriores y otras que surgen draméaticamente al primer plano con el sismo del 27 de febrero. Esta catéstrofe es la que nos
mueve a hablar de una etapa doblemente nueva: nueva por la politica y la economia, y nueva desde la naturaleza.

Teniamos desigualdades en el estado de salud y en el sistema de atencion. Es evidente que el sismo, por su localizacion
geografica - centrada en regiones relativamente pobres - y por sus efectos, puede agravar la inequidad. El sector salud
debe contribuir vigorosamente a evitar o a atenuar este efecto, especialmente en el periodo mas inmediato.

Con pertinencia a la vez notable y casual, aparece en este nimero el relato vivido de la experiencia de los médicos y
otro personal de salud que, desde Chile acudieron a atender en Haiti el mismo dia del terremoto del 12 de enero en
aquel pais. Dicho relato es rico en lecciones acerca de la importancia de los conocimientos, habilidades y criterio de
los ayudistas; acerca del trabajo en equipo, acerca de la relaciéon con la comunidad (cualquiera comunidad), acerca de
la cooperacion y especialmente acerca del diagnéstico, la improvisacion y la planificacién. Sentimos que los colegas
chilenos respondieron muy bien, pero que hubo un costo humano.

Es pronto para sacar conclusiones acerca de lo sucedido desde el 27 de febrero. Instamos a quienes estan participando
activamente a que presenten a su vez esta experiencia y digan cuales son las lecciones que deja para este gobierno y
los sucesivos, para esta generacién de médicos y las que seguiran.

Un punto es primordial: se requerirad desde hoy mismo un diagnéstico y monitoreo sistematico y oportuno de los
problemas de salud, de las actividades y de sus resultados, en todo el pais y especialmente en las zonas de catéstrofe,
usando un conjunto integrado y uniforme de indicadores de facil produccién y uso por los niveles locales, regionales,
de los Servicios y del Ministerio.

Ademas de la reconstruccién de la infraestructura fisica bajo la responsabilidad directa del Estado y con cumplimiento
estricto de normas técnicas, esta el tema del cuidado requerido por el personal que cuida de la poblacién. Desde la
publicacién de Armijo y Monreal en 1962 * se conocen los riesgos que enfrentan los médicos. En este sentido es un
aporte oportuno el trabajo de la Dra. Sylvia Santander y colaboradores acerca de la calidad de vida material y subjetiva
del médico chileno, con sus problemas pero también con sus motivaciones de caracter social.

Otros dos articulos de este nimero muestran cdmo medir actitudes y opiniones de la poblacion acerca de la salud
y la atencidn. En el periodo recién pasado, el Ministerio ha realizado varias consultas a grupos, con buen respaldo
metodoldgico. El nuevo equipo debe avanzar en procurar que cada comunidad le hable con una base de informacién
cada vez mas sélida; y en escucharlas y dialogar con ellas. En esto los médicos deben ser promotores e intermediarios
activos.
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Las urgencias no nos haran olvidar el riesgo permanente en que esta la humanidad por el deterioro ambiental
manifestado en el cambio climatico, y sobre el cual el Colegio Médico ha venido advirtiendo e informando desde hace
varios anos. Aln en este momento estan presentes como casos emblematicos las influencias que pretenden abrir paso
a la completacion de la Central Campiche en Puchuncavi, y a la iniciacién de la Central Castilla en Atacama, ambas
pertenecientes al numeroso grupo de centrales a carbdn que funcionan o estan en proyecto en Chile. Es indispensable
que el Ministro de Salud participe al més alto nivel en la formulacion de las politicas del ambiente y de la energia, ya que
el efecto fundamental del calentamiento global es ya, y serd progresivamente, el dafio a la vida en todas sus formas.

Otro tema prevalente es el de los defectos de la gestion de ambos subsistemas, publico y privado. No cabe duda de
que el Fonasa lograra una eficiencia mucho mayor si deja de pagar por acto, como lo han entendido hace tiempo la
mayoria de los paises desarrollados; y si ademas paga a los hospitales mediante un presupuesto prospectivo global
basado en los costos reales que deberia conocer (y publicar) mediante la simple aplicacién del método Win SiGH en
todos los establecimientos grandes. Y para nadie es un misterio que la municipalizacién de los consultorios -como toda
fragmentacion del sistema- produce ineficiencia, al reproducir 350 veces los gastos de aquellos procesos administrativos
locales que los Servicios de Salud pueden absorber facilmente; una desmunicipalizacion parcial, comenzando por las
comunas rurales, y sujeta a evaluacion cuidadosa, es una medida de racionalizacion que resulta doblemente aconsejable
ante la sobrecarga que el sismo esta generando a ese nivel. Del mismo modo, la necesidad puede ser la ocasién de
crear un mecanismo de coordinacién mas estrecha entre Seremis y Direcciones de Servicios de Salud. Ademas, el afo
2010 deberia ser, esperamos, el primero en que se prepare el Plan- Presupuesto de Salud para el aho siguiente -2011-
corrigiendo asi la tradicional desvinculacion entre planificacién sanitaria y determinacion de los recursos para responder
a las necesidades.

El nivel primario de atencién encierra la clave de la racionalizacién de todo el sistema publico. Como todos sabemos,
una mayor resolutividad de este nivel y su vinculacién mas directa con los hospitales base reducirad la demanda de
interconsultas, la de hospitalizaciones, |a repeticion innecesaria de exdmenes y muy especialmente la enorme presion
actual sobre los Servicios de Urgencia hospitalarios. También mejorara el grado de satisfaccion de los usuarios. La
solucién esta en la asignacion de especialistas basicos en formacion y ya formados en una proporcion de 40 a 50% de
los médicos de consultorios; este es un programa ministerial que ya se ha iniciado con éxito y que debe alcanzar su
plena realizacién en los préximos afos, con el apoyo de todas las Facultades de Medicina del pais.

La investigacion cientifica de la utilizacion del sistema publico permitird saber cuantas camas hospitalarias adicionales
y cuantos equipos tecnoldgicos complejos adicionales se necesitan realmente, antes de lanzar cifras “al voleo”. Lo que
si se necesita sin duda es una provisién mayor que la actual de hogares para discapacitados, para enfermos crénicos y
para ancianos sin sostén familiar, apoyados con servicios de enfermeria y visitas médicas.

En materia de promocion y prevencién cabe un rol importante —que se cumple sélo en parte- a los equipos de APS.
Sin embargo, sabemos que la mayor eficiencia se puede lograr con las medidas macro de regulacién de los factores de
enfermedad y muerte, como el tabaco, el abuso del alcohol, los alimentos inadecuados, la vivienda mal disefiada, la
falta de coordinacién entre educacién y salud, la planificacion territorial inexistente, la falta de reforestacién intensiva,
la publicidad y los espectaculos televisivos ajenos a la ética, los dafos al medio ambiente y el descuido de los riesgos
en salud ocupacional. Cabe al Ejecutivo y en particular al Ministerio de Salud tomar la iniciativa, en consulta con la
comunidad, los profesionales de la salud y los parlamentarios.
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