Cambios en medicina y salud

“...)hoy es ineludible proveer cuidados basados en la mejor evidencia cientifica disponible y en el respeto
irrenunciable a los principios éticos de autonomia de los pacientes, no maleficencia, beneficencia y justicia...”.
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Entendiendo que para mirar hacia adelan-
te es esencial comprender el pasado, un gru-
po de trabajo de la Academia Chilena de
Medicina reflexioné sobre

légico, acelerado durante los tltimos dece-
nios, ha redundado en mejores diagndsticos,
tratamientos y prondsticos para millones de
personas. Sin embargo, ha traido dificultades
con consecuencias €ticas y econdmicas para
la formacién y el trabajo de los profesionales
de la salud, inmerso en procesos sociales que
amenazan su esencia. Hoy es ineludible pro-
veer cuidados basados en la mejor evidencia

cientifica disponible y en el

los cambios en medicina y
salud ocurridos durante el
ultimo medio siglo en el
pafs y su insercion en las
transformaciones sociales,
culturales, politicas y eco-
némicas. Fruto de ese tra-
bajo fue un articulo publi-
cado en los Anales del Ins-
tituto de Chile y un semi-
nario que resumimos en esta columna.

Uno de los principales cambios ha sido la
disminucién de la mortalidad por una baja
acelerada de la natalidad, con un aumento
de la expectativa de vida y envejecimiento
de la poblacién, que ha modificado las cau-
sas de enfermedad y muerte hacia un perfil
en que predominan las enfermedades créni-
cas y degenerativas. Estos cambios tienen
evidentes implicancias para las politicas y
acciones de salud, en lo preventivo y en lo
curativo, que necesitan atencién urgente.

Destaca la creciente conciencia sobre los
derechos humanos y sociales. No es casuali-
dad que salud —junto con educacién, previ-
sién, seguridad y vivienda— sea una de las
principales reivindicaciones sociales. La
de Derechos y Deberes de los Pacientes dis-
pone que las acciones de promocién, protec-
cién y recuperacion de la salud y su rehabili-
tacion sean dadas oportunamente y sin dis-
criminacién. La salud pas6 a ser un derecho
de las personas, exigible en forma gratuita,
oportuna y de calidad.

El asombroso desarrollo cientifico y tecno-

respeto irrenunciable a los
principios éticos de auto-
nomia de los pacientes, no
maleficencia, beneficencia
y justicia.

El centro de la prdctica
de los profesionales de la
salud es el cuidado de las
personas para prevenir y
sanar sus dolencias, pues
la medicina es una profesién de servicio y
no para servirse de ella. El saber y su conti-
nua actualizacién desde la escuela de medi-
cina hasta el final del actuar médico son un
deber y no una opcién. El paciente es una
persona que merece siempre el mayor res-
peto, con su propia biograffa, afectos, temo-
res, conocimientos e ignorancias. Su valora-
ci6n adecuada se aprende observando el
ejemplo de tutores clinicos idéneos, y las
instituciones formadoras deben asegurar
contar con ellos para la educacién médica.

Las escuelas de medicina deben actuali-
zar sus mallas curriculares conforme a las
variantes demogrdficas y a las patologias
prevalentes. La definicién del perfil de
egreso de la carrera debe contemplar las ne-
cesidades prioritarias de salud de la pobla-
cidn, siendo fundamental una adecuada co-
ordinacion entre las instituciones directa-
mente involucradas —escuelas de medici-
na y Ministerio de Salud— con el aporte de
las sociedades cientfficas y de la Academia
de Medicina.

El mercado juega un enorme papel en el

desarrollo de la medicina, particularmente
en investigacion y produccién de medica-
mentos e instrumentos de avanzada tecno-
logia, pero si no se vigila y controla su ac-
tuar, muchas veces se aleja de beneficiar a
las personas. El encarecimiento de la medi-
cina por este desarrollo ha creado una in-
mensa brecha en el acceso a las atenciones
de salud. La mercantilizacion de esta es no-
table, y los conflictos de interés se produ-
cen con frecuencia. No es ético aceptar ga-
nancias injustas —de instituciones, gre-
mios o individuos— a costa del sufrimien-
to y la salud de las personas.

El pais desarrollé en los ultimos cincuenta
anos diversos procesos para asegurar la cali-
dad del trabajo y de la ensenanza de la medi-
cinaa través de la acreditacién de institucio-
nes y la certificacién de las especialidades
médicas. Sin embargo, en el tiltimo decenio
se ha producido un dramdtico retroceso por
conflictos de intereses del Estado y prejui-
cios ideoldgicos que ponen en riesgo la cali-
dad de la medicina.

El personal de la salud debe ser cuidadoso
y cuidarse mds. Las exigencias de un trabajo
muy demandante, especialmente en la pan-
demia, con un nivel ético superior al del res-
to de las personas, terminan dafiando su sa-
lud fisica y mental. El abandono de la profe-
sion, las depresiones y las tasas de suicidios
son significativamente mayores entre los
médicos que en el resto de la poblacién.

Se reconoce que la mayorfa de los cambios
han mejorado significativamente los indica-
dores de la salud de la poblacién chilena, lo-
gros destacados por observadores naciona-
les e internacionales. Es evidente también
que no todos los cambios son progresos y
que hay problemas no resueltos que deben
ser abordados urgentemente, con el concur-
so decidido y generoso de todos: Gobierno,
Parlamento, instituciones y organizaciones
relacionadas con la salud, tanto puiblicas co-
mo privadas.



