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[.a erisis sanitaria
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Qué hace que algunas cuestiones sean percibidas como cri-

ticas y otras se normalicen? Segtin la RAE, una crisis es un

cambio profundo, de consecuencias importantes, en un pro-

ceso 0 situacion, o en su percepcion social. Por consi-

guiente, algo es etiquetado como una crisis si existe una per-
cepcion generalizada de deterioro. Pero ;qué ocurre siun estado de
cosas es cronicamente deficiente? ;Qué pasa cuando la costumbre,
el hdbito o la repeticion adormecen las conciencias? ¢No hay cri-
sis?

La idea colectiva de que “no hay nada que hacer” tiende a neu-
tralizar la percepcion de una crisis tanto en quienes sufren sus con-
secuencias como en los tomadores de decisiones. Las graves dificul -
tades que enfrentan los hospitales publicos para brindar atencion
de salud oportuna, adecuada y digna a quienes recurren a ellos, son
un ejemplo de lo anterior. Segun diversos sondeos de opinion, la
preocupacion ciudadana por la salud viene siendo desplazada, por
otras preocupaciones emergentes —como la delincuencia o la mi-
gracion- respecto de las cuales existe una percepcion generalizada
de deterioro. Pero eso no significa que el acceso a la salud haya de-
jado de ser un problema. Mds bien, indica que la desesperanza ha
ganado terreno.

“El hospital es asi”. Escuché recientemente esa frase de la boca
de una mujer que intentaba tranquilizar a un octogenario, tras quin-
ce horas de espera en el servicio de urgencia del Hospital Regional
de Puerto Montt. Cada noche, numerosos pacientes (y sus familia-
res) esperan largas horas en recintos sanitarios del pais, con la ac-
titud de quien ya no sabe si su resignacion es forzada o adaptativa.
En un informe encargado por Mitterrand al médico francés, Adol-
phe Steg, a finales de los 80, las largas jornadas de espera de los pa-
cientes en servicios de urgencia eran descritas como escenas que bor-
deaban lo kafkiano. “Frente a la ausencia de explicaciones y de cui-
dados, el enfermo espera, pero no sabe ni a quién, ni qué, ni por qué,
ni por cudnto tiempo -decia el reporte de Steg-. Algo similar ocu-
rre cotidianamente en Chile.

En las ultimas décadas nuestra legislacion se ha ido poblando de
derechos para los pacientes, que son incapaces de transformarse en
vivencias concretas para la mayoria de la poblacion. En el mejor de
los casos, sirven de fundamento a un nimero creciente, pero atin
limitado, de sentencias judiciales que condenan al Fisco a indem-
nizar danos por falta de servicio. En muy pocos de estos casos pue-
de distinguirse nitidamente las culpas individuales de las institu-
cionales; en general, los servicios de salud funcionan como un en-
granaje, cuyaaccion se teje y depende de distintos niveles y agentes.
No solo los pacientes sufren las consecuencias de servicios defici-
tarios, también el personal sanitario es sometido a exigenciasy pre-
siones ingentes. Salir de este escenario kafkiano requiere asumir que
lasalud estd cronicamente en estado critico, y reemplazar la deses-
peranza y la indolencia por la responsabilidad.



