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ESPACIO EDITORIAL

Editorial

Yuti Carvajal B.!

Si tuviera que comparar la situacioén de la salud
publica y la del pafs, me resuena Chevengur, la al-
dea devastada por la vehemencia revolucionaria/
modernizadora en la novela epénima.

Agreguemos el informe AR6 Grupo de Trabajo 1
informe del IPCC liberado hace unas semanas y el
panorama se hace global, climatico, complejo (ht-
tps:/ /www.pcc.ch/report/ar6/wgl/downloads/
report/IPCC_ARG_WGI_Full Report.pdf).

El documento publicado es el primero de tres y
se concentra en la cuestion a partir de las ciencias
fisicas. Los informes que restan son respecto del
impacto, adaptacion y vulnerabilidad y el tercero,
mitigacién. El documento publicado es categori-
co: el impacto humano sobre el clima en los ulti-
mos 150 afios es obvio y cercano a 1.1 grados y
sus efectos ya son irreversibles.

Volvamos al diagnéstico del sector salud. Si
veniamos ya de un rumbo disociado entre ins-
tituciones y realidad, expresado en la vehemen-
cia colectiva de aquello que ha sido englobado
bajo el apelativo de “estallido”, la pandemia
no hizo sino suprimir las precarias arteriolas
comunicantes.

El sistema publico de salud desfinanciado,
fragmentado y cada vez mas economizado y
menos epidemiologizado, asumi6é la pandemia
como una herramienta de control, se reservd
los datos y centralizé medidas, en manos de un
equipo ministerial inexperto e inculto. Una pan-
demia de dimensiones moderadas ha sido trans-
formada en la principal cuestién de gobierno y
amplificada por el aparato de propaganda, a di-
mensiones cosmicas.

Pese al ruido, poca investigacién. Secuenciacion
de baja intensidad, sin disefio muestral. Todo
muy protocolizado eso si. La productividad
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en resoluciones del MINSAL se ha expandido
exponencialmente.

La atencion primaria manejada de forma clien-
telista por los alcaldes se encerré a repetir el
mantra de testear trazar aislar. Los hospitales se
adecuaron para una segunda oleada que en ver-
dad fue la oleada (ninguno de los agoreros de
abril del 2020 pudo preverla) a un costo econo-
mico y moral enorme. La carga emocional de los
equipos s6lo puede compararse a la de los cien-
tos de miles de chilenos lanzados a la pobreza.
En los primeros, con sus vidas cotidianas sos-
tenidas, pero con un trabajo intensificado has-
ta el limite. Los segundos, con sus condiciones
de existencia basicas perturbadas radicalmente,
buscando un trabajo minimo.

Cuando el problema del presente se empaque-
ta en la etiqueta de listas de espera, escucho otro
eufemismo mas para no encarar la profundidad
de la crisis.

Aquellos que compartimos este diagnostico
somos una minorfa. L.a mayorfa ni siquiera opina
sobre como financiar y reorganizar los hospitales
publicos, como desfragmentar, cbmo poner epi-
demiologia en MINSAL, c6mo hacer pensar en
salud a la policia sanitaria, como revincular a los
que diagnostican y tratan con los afectados por
las graves cuestiones de contaminacién, sequia,
cambio climatico.

Por tanto, las tareas del proximo periodo no
estan en las grandes reformas (de la salud, de
FONASA, del Cédigo Sanitario) sino en este mi-
nimo esbozado:

1 Fortalecimiento de MINSAL vy la red, subse-
cretarfa Unica, subordinar seremi a los hospitales
base y reordenar desde alli también a la Atencion
Primaria, recuperacion del rol crucial de salud en



cuestiones ambientales, producir una epidemiolo-
gfa ambiental.

2 Ordenar una moneda de cuenta unica para el
financiamiento de la red, corrigiendo las distor-
siones del economicismo y pidiendo a los direc-
tores de establecimiento que a su vez organicen
sus prioridades, con participacion local (los con-
sejos de salud deben tener rol vinculante), sus-
tentabilidad financiera y ambiental, expresado en
planes de desarrollo a mediano plazo.

3 Abordar alimentacién y sedentarismo como
los problemas claves que subyacen a nuestra cri-
sis de salud y colectiva, de nuestros problemas
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severos de enfermedades crénicas.

4 Establecer un sistema de investigacion en
salud que rompa con la l6gica de compensar los
bajos sueldos de las universidades y el incenti-
vo a los temas de interés en las revistas anglo-
sajonas, de propiedad de las grandes editoriales.
Colaboracion sut-sut.

5 Generar un plan de didlogo, participaciéon y
alternativas en salud que busque sanar los do-
lores de la pandemia y el estallido, un plan no
médico, sino deliberativo y emocionalmente
comprometido.



