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Joaquín Trujillo 
Investigador CEP 

  

esde su primera aparición en 1939, el superhéroe sin po- 

deres extraordinarios, pero sí provisto de una fortuna para 
impartir justicia (o, mejor dicho, adelantarse ala perpetra- 

ción de la injusticia) al margen de la pesada y a veces co- 
rrupta burocracia, se constituyó en un éxito del comic, las 

series de televisión y sus secuelas en el cine. Y, como toda creación es- 
pectacular, se rodeó de un elenco de figuras, comparsas unas y villa- 
nas otras, que fueron completando su oscuro universo. 

Sin embargo, poco a poco el yacimiento pierde su primer potencial. 
Es el sino de los personajes y sus tramas. 

Un espectáculo se agota cuando los personajes que lo protagonizan 

sirven para cualquier trama y las tramas, se hacen cada vez más 
insólitas, enrevesadas, intoxicadas de giros inesperados. 

Ocurrió con la deriva del teatro clásico griego, los melodramas de 
la burguesía, los guiones de Hollywood. 

Por ejemplo, la Electra de Esquilo o Sófocles, de ser una digna co- 
lumna clavada entre el festín abyecto de los asesinos del rey Agame- 
nón, acabará transformada, con Eurípides, en una ruidosa e intrigan- 
te pleitera, dispuesta a darle tiraje a cualquier chispa de sublevación. 

Los matrimonios malavenidos de los dramas y novelas del siglo XIX 

quedarán reciclados en unos meros espejos que cada semana reactua- 
lizaban la aburrida realidad de su público de latencias entibiadas. 

Los superhéroes del cine serán tan “humanizados” (esta expresión 
por sí sola adelanta ya la debacle) que quedarán reducidos a una ma- 
deja de cuestionamientos existenciales baratos, internándose en la sor- 

didez propia de estos embrollos. 
Si Shakespeare tuvo el gran mérito de plagar el mundo de persona- 

jes antes desconocidos y que, de alguna manera, siempre estuvieron 

ahí, la gran época que inauguró parece incapaz de hallar herederos para 
su persistencia. Las tramas forzadas exprimen los viejos personajes por 

si dieran un último suspiro (y que, obviamente, un público de com- 
placientes invoca). 

El relevoes de baja ley y el casting funciona apenas. Algo similar su- 
cede con los conceptos que organizan la pugna política o, lo que es lo 
mismo, su drama. Han quedado vacíos, no movilizan nisiquiera a quie- 
nes alguna vez les hubieran sacrificado la vida. 

Pocos personajes se quedan. Pocas tramas insisten en ofrecer sen- 

tido. Y si parece ocurrir, es a la fuerza, con atosigante efecto especial, 
derroche de recursos, exceso de postproducción, es decir, escaso arte 

(no precisamente en el sentido griego de “tekné”) y menos talento. 

La creación de nuevos personajes, suficientemente persuasivos 
para quedarse un buen tiempo entre nosotros, antes, claro está, de que- 
dar mustios por la ausencia de inventiva, resulta un inquietante sín- 
toma. Porque, mientras tanto, la necesidad de sacar provecho va reci- 

clando buenos para que sean malos y malos para que, desde algún pun- 
to de vista retorcido, parezcan buenos, víctimas odiosas de tan 
impotentes. Ya había advertido el sabio Goethe contra estas dialécti- 
cas vacías. 

  

La erisis sanitaria 

Yanira Zúñiga : 
Profesora Instituto de Derecho Público 
Universidad Austral de Chile 

O Qué hace que algunas cuestiones sean percibidas como crí- 
ticas y otras se normalicen? Según la RAE, una crisis es un 
cambio profundo, de consecuencias importantes, en un pro- 
ceso o situación, o en su percepción social. Por consi- 

guiente, algo es etiquetado como una crisis si existe una per- 
cepción generalizada de deterioro. Pero ¿qué ocurre si un estado de 
cosas es crónicamente deficiente? ¿Qué pasa cuando la costumbre, 

el hábito o la repetición adormecen las conciencias? ¿No hay cri- 
sis? 

La idea colectiva de que “no hay nada que hacer” tiende a neu- 
tralizar la percepción de una crisis tanto en quienes sufren sus con- 

secuencias como en los tomadores de decisiones. Las graves dificul- 
tades que enfrentan los hospitales públicos para brindar atención 
de salud oportuna, adecuada y digna a quienes recurren a ellos, son 
un ejemplo de lo anterior. Según diversos sondeos de opinión, la 

preocupación ciudadana por la salud viene siendo desplazada, por 
otras preocupaciones emergentes -como la delincuencia o la mi- 
gración- respecto de las cuales existe una percepción generalizada 
de deterioro. Pero eso no significa que el acceso a la salud haya de- 
jado de ser un problema. Más bien, indica que la desesperanza ha 

ganado terreno. 
“El hospital es así”. 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 país, con la ac- 
titud de quien ya no sabe si su resignación es forzada o adaptativa. 
En un informe encargado por Mitterrand al médico francés, Adol- 
pheSteg, 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 cuánto tiempo —decía el reporte de Steg-. Algo similar ocu- 
rre cotidianamente en Chile. 

En las últimas décadas nuestra legislación se haido poblando de 
derechos para los pacientes, que son incapaces de transformarse en 

vivencias concretas para la mayoría de la población. En el mejor de 
los casos, sirven de fundamento a un número creciente, pero aún 
limitado, de sentencias judiciales que condenan al Fisco a indem- 
nizar daños por falta de servicio. En muy pocos de estos casos pue- 

de distinguirse nítidamente las culpas individuales de las institu- 
cionales; en general, los servicios de salud funcionan como un en- 
granaje, cuya acción 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 exigencias y pre- 
siones ingentes. Salir de este escenario kafkiano requiere asumir que 

la salud está crónicamente en estado crítico, y reemplazar la deses- 
peranza y la indolencia por la responsabilidad. 

  

ESPACIO ABIERTO 

Chile enfermo 

    
Jaime Mañalich 
Médico 

1 diagnóstico es claro: a pesar de un au- 
mento sostenido de los recursos utili- 
zados, capital y trabajo, la productivi- 
dad en Chile va a la baja. Es decir, con 
más esfuerzo y cantidades crecientes 

de financiación, no mejoramos los bienes que 

la población necesita y exige. 
La aproximación económica clásica que pro- 

duce una ecuación de crecimiento quese obtie- 
ne al agregar estos elementos es interesante, 

pero claramente incompleta. Hay una serie de 
otros factores que forman parte de un “resi- 
duo” que es necesario explicar con más preci- 

sión para recuperar la senda del crecimiento. 
Un área donde el estancamiento de la produc- 

tividad es grave, es el sector salud. A pesar de 
que Chile es uno de los dos países de la OCDE 
¿londe más ha aumentado el gasto, llegando a 
superar la media de las economías de esta or- 
ganización, la productividad ha disminuido 
dramáticamente. Es decir, aunque gastamos 
casi el 10% del Producto Interno en brindar me- 
jor salud a la población, la situación solo em- 
peora. 

Uno de los elementos mejor estudiados que 
influye en mejores resultados, es la educa- 
ción. Allí resulta fácil identificar “unidades 
de educación” como nivel de escolaridad y 

compararlo con los bienes producidos. Un ele- 
mento más complejo es el nivel de salud de la 
población, a pesar de que desde hace más de 
60 años ha habido un esfuerzo de los econo- 

mistas de salud por entender la relación de la 
inversión en salud como factor del capital hu- 
mano. La tesis es provocativa: Chile no ha sido 
capaz de contar con un sistema de salud que 

cuide la salud y mantenga a la población sana 
y activa. Esto, porque hoy el Ministerio de Sa- 
lud es en realidad un Ministerio de la Enferme- 
dad. Las condiciones de salud, en particular de 
los trabajadores del sector, son mucho más 
deplorables que la del resto de la población la- 
boral, reflejado en alta prevalencia de trastor- 

nos del ánimo, licencias médicas, presentismo, 
manejo de enfermedades crónicas. 

Por contraste, un sector virtuoso que sirve 

como ejemplo es el desarrollo de la Medicina 
del Trabajo a través de las Mutualidades. La mi- 
sión es clara: proteger la fuerza de trabajo de 
las enfermedades que más frecuentemente 
frenan su capacidad de producción, con un én- 
fasis radical en la prevención. Todos losincen- 

tivos alineados con el propósito. Sin embargo, 
la cartera de condiciones protegidas por este sis- 
tema es mínimo comparado con la carga de en- 
fermedad. Por otra parte, el sistema de asegu- 

ramiento, Isapre, Fonasa o Seguros Comple- 
mentarios, no se alinea con el diagnóstico 
precoz y la cobertura de toda prestación que 
evite condiciones crónicas o las maneje ade- 

cuadamente antes de la aparición de compli- 
caciones. 

Sin legislación alguna, apareció una oportu- 
nidad: los seguros colectivos financiados cre- 

cientemente por el empleador. Si esta oportu- 
nidad no se aprovecha, diseñando productos 
que controlen el gasto y estimulen la educación 
y prevención, la espiral inflacionaria será ine- 
vitable y enfrentaremos otro fracaso. La alter- 
nativa es oscura: ser un país viejo, pobre, en- 

fermo y crecientemente vulnerable. 
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