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SINDROMES CULTURALES EN EL
ARCHIPIELAGO DE CHILOE
Sobreparto, mal, susto y corriente de aire
Unidad de Salud Colectiva. Servicio de Sa-
lud Chiloé. Enero 2010.

Con retraso comentamos este libro, la-
mentando las dificultades de la distribucion
editorial independiente, exageradas por el
centralismo intelectual que padecemos.

El valor de este trabajo puede centrarse
alrededor de tres puntos, que justifican sin
embargo los dos afios de tardanza:

+  Setrata del resultado de una investigacion local en salud publica sobre
un tema relevante para el territorio, en el cual los investigadores traba-
jan 'y desde el cual hablan. Una investigacion localizada y pertinente,
que interroga la enfermedad en sus expresiones y comprensiones in-
mediatas, haciendo mano de técnicas cuantitativas y etnograficas.

+  Elproyecto que sostiene este trabajo fue financiado por el FONIS, dan-
donos una sefial de que lineas de investigacion, que corren fuera del
canon epidemioldgico, pueden ser exitosas en los sistemas de concur-
sabilidad regulares. La publicacion y comunicacion de estos resultados
-materia en que los proyectos Fonis adn tienen dificultades- expresa el
acierto de financiar investigaciones de este tipo.

«  Este trabajo es parte de un esfuerzo sostenido a lo largo de més de cin-
co afios por un equipo de investigadores, animados principalmente por
Jaime Ibacache y Alejandra Leighton, como Unidad de Salud Colectiva,
en la ex-Direccién Provincial de Salud de Chiloé y luego, en el Servicio
de Salud Chiloé. Ambos investigadores poseen historias, trayectorias
y comunicaciones previas de su trabajo etnografico en medicina, que
trasuntan en esta publicacion.

La investigacion se presenta articulada en dos partes tras la introduccion.
La primera, muestra los resultados de una encuesta de opiniones y actitudes a
117 funcionarios de centros de salud de Chiloé, frente a los sindromes cultura-
les. Las respuestas, en algunos casos, se presentan diferencialmente para los
funcionarios nacidos en Chiloé. La encuesta confirma una condicién que cruza
la salud publica: la Medicina que se ensefia en las aulas y en la clinica, identi-
fica parcialmente lo que ocurre como enfermedad en la vida de las personas.
Y muchas de nuestras categorias dificultan el dialogo con esas experiencias.
Y por supuesto, su adecuado tratamiento. Ninguna persona que ejerza una
practica clinica es ajena a este fenémeno, a esta preocupacion, ni puede con-
siderarla trivial.

Luego, mediante un trabajo de campo, basado principalmente en entrevis-
tas (“investigacion accion participativa”) se concentra en los cuatro sindromes
mencionados en el titulo, mediante un desglose en aspectos introductorios,
distribucién epidemioldgica, etiologia/causas, sintomas y signos, prevencion,



tratamiento, explicacién biomédica del sindro-
me, camino de sanacion y comentarios y obser-
vaciones.

El proyecto y sus resultados se articulan en
la categoria Sindromes Culturales, sostenida
por la Asociacion Psiquiatrica de América Latina
en su Guia Latinoamericana de Diagnostico Psi-
quiatrico. Los investigadores extienden su uso,
desde el punto de vista comprensivo (contexto
politico econdmico y territorial) y aplicandolo a
patologias que exceden la esfera psiquiatrica,
como sobreparto y la corriente de aire. A partir
de lo cual, el didlogo con la psiquiatria resulta
mas fluido, pues aparece como otro interlocutor
de los sindromes, junto con neurélogos, pedia-
tras, obstetras, matronas, kinesiologas.

Desde su introduccion la propuesta es “ini-
cial y eminentemente descriptiva”, buscando el
didlogo y la valoracién del saber no medicaliza-
do, sobre todo desde los prestadores publicos
de servicios.

Los resultados sefialan con fuerza la presen-
cia del mal, el susto y el aire, como trastornos
existente en la experiencia, tanto de los pacien-
tes como de los tratantes. Respecto del sobre-
parto, aunque mencionan su actualidad mas
bien bajo el matiz de sospecha, su pertinencia
alainvestigacion es convincente. La necesidad
de explicitar la existencia de estos “males”, de
validar los saberes construidos en torno a él, asi
como de legitimar su validez en la practica de
los profesionales y técnicos, constituye un resul-
tado en si mismo valioso.

Este libro deberia ser estudiado como una
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de las posibles etnografias de la actualidad. La
categoria sindrome cultural amerita nuevas in-
vestigaciones, para iluminar antiguas e insolutos
debates en salud publica. La primera, es volver
a centrarnos en la enfermedad y la legitimidad
de los saberes en torno a ella, para construir
una comprension de la realidad alternativa a los
dualismos que ha narrado la modernidad, como
natural-social, conocimiento-creencia, bioldgico-
cultural, cuerpo-mente, individuo-sociedad. Son
cuestiones que aluden a la ontologia de nuestro
presente, y que involucran a la salud publicay a
la epidemiologia, de manera constitutiva.

Este libro es un hermoso aliciente a quie-
nes se sienten convocados en ese horizonte
intelectual. Pero ademas, un interrogador de las
profundidades de los debates en salud publica y
en las formas de convivencia. Si el susto, el so-
breparto, el mal o las corrientes son parte de la
forma de vida chilota, se requiere profundizar en
la interrogacion por su sentido y valor préactico.
Proponer a los chilotes renunciar a convicciones
como las que pueden leerse en estas paginas,
no es solo un acto antidemocratico, sino una re-
velacion de incapacidad de explorarlas de ma-
nera comprensiva.

El esfuerzo de un sostenido y prolongado
programa de investigacion como el expresado
en este libro, da una nota de optimismo sobre las
capacidades dialégicas y de racionalidad democra-
tica posible, desde el seno mismo de la salud publi-
ca, sobre todo, de aquella que se despliega desde
las formas institucionales del estado.

slstemas de sabud

INVESTIGACION EN SISTEMAS DE SALUD

Contribuciones selectas del INSP en el XV aniversario del CISS.
Gonzalez-Block MA, Becerril-Montekio V, Pelcastre-Villafuerte
B, Juarez-Ramirez C, Arenas- Monreal ML, Valdés-Santiago R,
Reyes-Morales H, Wirtz V, Arredondo-Lépez A, Nienda-Lépez G,
Leyva-Flores R, Idrovo-Velandia AJ,.

Cuernavaca México. Instituto Nacional de Salud Publica. 2011

El Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS) se
fundd el 18 de septiembre de 1995 en el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) de México. Cuenta con una planta de 46
investigadores a tiempo completo, 28 de ellos con doctorado.

El libro contiene una seleccion de 43 de los 467 articulos sobre
investigacién en sistemas de salud, publicados por el Instituto
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desde 1987, seleccionados por un comité de
investigadores como dice la introduccion “para
presentar la amplia gama de temas de investiga-
cién que caracterizan la produccion institucional
y que demuestran también la rica colaboracién
del INSP en el &mbito internacional”. La edicion
fue coordinada por Victor Becerril Montekio.

El primer articulo del volumen es “Evolucién
de la investigacion en sistemas de salud en el
INSP” escrito por el director del CISS, Miguel
Gonzalez Block. En este trabajo mapea a tra-
zos generales el panorama intelectual de la
salud publica mexicana, sus centros nodales
y la evolucion. Luego analiza la produccion de
los Ultimos 25 afios, destacando la importancia
de la investigacion en servicios y relevando los
nuevos temas y las redes de colaboracion que
los posibilitan. De acuerdo a lo sefialado alli, los
investigadores del centro son primeros autores
de 196 trabajos en 15 afios. Ademas el CISS “ha
formado mas de 700 especialistas, maestros y
doctores en diez programas académicos, de los
cuales seis estan vigentes”.

La seleccién esta formada por 5 articulos
presentados como Determinantes sociales; 8 en
Prestacion de servicios; 9 de Financiamiento; 5
sobre Recursos humanos; 4 bajo el encabezado
de Farmacéuticos; 2 de Investigacion vy, final-
mente, 10 de Gobernanza. De los 43 articulos,
28 han sido publicados en inglés y el resto, en
espafiol.

Hacer justicia como lector a toda la produc-
cion contenida en este libro es una tarea ardua.
Para esta revision, me limito a comentar los
articulos de un area -medicamentos- que cons-
tituyen casi el 10% de los publicados. Justificar
esta opcion es dificil y no convencera a muchos.
Al menos, esperamos satisfaga a los interesa-
dos en farmacos y salud publica, y estimule a
otros lectores a realizar una revision del libro y
quizés comentar y publicar revision de articulos
de ofras areas.

Prescripcion, acceso y gasto en me-
dicamentos entre usuarios de servi-
cios de salud en México es un articulo pu-
blicado en Salud Publica Mexicana en 1998 por
Leyva-Flores R, Erviti-Erice J, Kageyama-Esco-
bar M y Arredondo A, que utiliza las respuestas
obtenidas en la Encuesta Nacional de Salud Il
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de 1994, a tres preguntas guias: ¢ A quiénes se
les prescribi6 medicamentos?; Obtuvieron los
medicamentos prescritos?; Cuanto gastaron en
medicamentos por evento atendido? El articu-
lo logra mostrar la magnitud del uso de medi-
camentos y su relevancia especial en adultos
mayores. También destaca la importancia de
gasto de bolsillo y la direccion regresiva de ese
componente. El48% de pacientes encuestados
con prescripcion incurrié en gasto de bolsillo. La
mediana de gasto en ese caso correspondié a
2.8 salarios minimos/dia o US$ 12.5.

Mercado farmacéutico en México: tamano,
valor y concentracion, publicado el 2009 en la
Revista Panamericana de Salud Publica por To-
rres S y Gutiérrez JP, es un estudio descriptivo
que intenta dar cuenta de las transformaciones
del mercado de medicamentos a partir de las
cuentas nacionales, los censos econdmicos y
los informes de Intercontinental Marketing Ser-
vices (IMS Health). Asimismo calcula el indice
de Herfindal-Hirschman (IHH) como medida
de concentracién del mercado y estima elasti-
cidad precio. Describe un mercado oligopdlico,
que representa el 1,2% del PIB y que ubica a
la industria farmacéutica en términos de valor,
en el tercer lugar del sector manufacturero (tras
petréleo y petroquimico). Los valores de IHH
muestran una cierta tendencia hacia la compe-
titividad del mercado. La elasticidad precio cal-
culada es minima, muy cercana a cero. Pese a
las limitaciones del estudio, que los mismos au-
tores explicitan, uno de sus conclusiones tiene
suficiente consistencia como para citarla: “En
México, el poder relativo de los productores esta
generando precios socialmente ineficientes, que
generan una demanda no ¢ptima de los produc-
tos farmacéuticos”.

Factors Influencing global antirretro-
viral procurement prices, publicado
en BMC Public Health 2009, de Wirtz
V, Forsythe S, Valencia-Mendoza y
Bautista-Arredondo S, busca identificar
los factores que determinan el precio al cual los
paises compran antirretrovirales. Usando los
datos del Global Price Reporting Mechanism,
dispuesto on-line en el sitio de la OMS. Por
supuesto el primer determinante de ese precio
es la condicién de genérico o de innovador del



medicamento. La propiedad intelectual es asi
el primer componente del precio. El nivel de in-
greso del pais es la segunda condicion, lo cual
se asocia a la capacidad que tienen los labora-
torios para ajustar sus precios de acuerdo a la
disposicién a pagar, evidencia de un mercado
no competitivo. Las compras masivas no evi-
dencian menores precios de compra, cuestion
explicada por los autores dada la evidencia de
las fuertes presiones politicas internas con que
los gobiernos compran y que reduce su poder
negociador. Los grandes donantes como el Uni-
tes States President's Emergency Plan for AIDS
Relief (PEPFAR) no resultan en menores pre-
cios. Los autores terminan con 5 recomendacio-
nes a considerar en los programas nacionales
de acceso a antirretrovirales.

Trends in antibiotic utilization in
eight Latin American countries,
1997-2007, publicado el 2010 en la Revista
Panamericana de Salud Publica por Wirtz V,
Dreser Ay Gonzales R, usa datos de IMH Ser-
vice, ajustando la dosis diaria definida por 1000
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habitantes (DID). Si la tendencia promedio es
de un leve incremento de uso, el estudio de las
variaciones por paises, en el tiempo y por tipo
de antibidtico requiere interpretaciones especi-
ficas. Por ejemplo, la reduccién en el consumo
obtenida en Chile a partir de la exigencia de
receta médica en 1999, que era muy notable
hasta el 2002, parece haber sido contrarrestada
por la masificacién de nuevos antibiéticos como
las quinolonas. En uno de los graficos que se
muestran en el articulo, la tendencia tiene el
2002 un punto de inflexién, haciendo que la va-
riacion neta del periodo estudiado sea dudosa:
-1.53 en DID.

Estos cuatro trabajos muestran la investiga-
cién en medicamentos en salud publica, como
un territorio fértil y entrecruzado por los saberes
de clinica médica, epidemiologia clasica, econo-
mia de la salud y politicas publicas. Asimismo,
son indice de las potencialidades existentes en
la salud publica continental, de la capacidad de
producir conocimiento relevante en areas no
exploradas, pertinentes a nuestro presente y
comunicables.

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Estudio de red asistencial Epidemiologia y gestion s/f

La publicacion del estudio encargado por el Servicio de Salud

Metropolitano Norte para la optimizacion y desarrollo de su red
asistencial en un horizonte de 10 afios, pone a disposicién de un
amplio publico, un trabajo que a menudo queda reducido a un
pequefio grupo de técnicos de los servicios.

Este trabajo, ademés de la Guia disefiada para estos efectos
por el Minsal, incorpora otras dimensiones aportadas por urbanis-
tas y gedgrafos para estimar el crecimiento de la ciudad y de po-
tenciales usuarios; cientistas sociales para recoger necesidades y
expectativas de la poblacion; especialistas en procesos y modela-
miento para estimar absorcion de listas de espera y la mejor ubi-
cacion de establecimientos, y salubristas para estimar demanda
de acuerdo a perfil epidemioldgico; capacidad de la oferta actual
optimizada y necesidad de eventuales nuevas inversiones.

Las conclusiones del trabajo no se limitan a estimar brechas
y proponer nuevos centros, sino que sefialan la existencia de

ESTUDIO DE RED
ASISTENCIAL
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serias inequidades de acceso. Comunas de
alto crecimiento y distantes del Complejo San
José, logran un significativo menor acceso a la
atencion de especialistas, procedimientos, hos-
pitalizaciones y cirugias.

En el estudio cualitativo los usuarios y
usuarias corroboran los hallazgos indicando
las dificultades para acceder a la atencion es-
pecializada y hospitales. Estas opiniones son
coincidentes con las que se rescataron a partir
de la informacion registrada en las OIRS de la
red asistencial.

Los analisis de poblacion usuaria realizados
en este estudio mostraron diferencias importan-
tes con las estimaciones de Fonasa, incremen-
tandose la poblacién en cerca de 100 mil usua-
rios. Sin embargo, las proyecciones de poblacién
muestran una relativa estabilidad de las cifras
globales de poblacién Fonasa, ya que aunque
hay comunas de rapido crecimiento hay otras
que decrecen al menos en poblacién afiliada al
sistema publico de salud. Esta evolucion de las
poblaciones aleja mas en términos relativos a las
poblaciones que van llegando al territorio.

Lo sefialado anteriormente se agudiza por
los problemas de gestion de la Red Asistencial
Norte. Disminuciones en la actividad de atencidn
primaria y de su capacidad resolutiva; disminu-
cion en la capacidad de recepcion de consultas
nuevas por los especialistas de los hospitales
con un aumento importante en el nimero de
controles, lo que se traduce en cada vez menos
poblacion atendida con el consecuente aumento
en las listas de espera. EI Complejo San José
atiende anualmente el mismo numero de con-
sultas nuevas que la cantidad de personas que
se agregan a la lista de espera, con un promedio
de espera que supera los 700 dias.

Los indicadores de actividad hospitalaria, asi
como la cartera de prestaciones no se han alte-
rado en respuesta a las demandas y problemas
de espera. Sdlo dos excepciones: la mejoria de
la actividad quirdrgica del Hospital San José
gracias a un aumento importante de la cirugia
mayor ambulatoria y la descentralizacion de las
consultas de especialidades de salud mental en
los Cosam comunales.

Los ejercicios de optimizacion de la oferta
y estimacion de brechas apuntan solamente a
una eventual necesidad de nuevos especialis-
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tas, fuera de las especialidades que se consig-
nan falentes hoy y que se sefialan en el informe,
para dar respuesta a la demanda que se estima
para el 2020. Esta presion sobre las especiali-
dades se podria contener con medidas de ges-
tién clinica que implicaran mejorar la capacidad
resolutiva del nivel primario; ampliar la oferta de
especialistas mejorando la relacion consultas
nuevas y controles, lo que tiene como conse-
cuencia un aumento de la capacidad para recibir
casos huevos Y, por otra parte, aumentar el ho-
rario de atencion del CDT.

El estudio propone -para impactar en equi-
dad de acceso y capacidad resolutiva de la
red- la implementacion de establecimientos
desconcentrados de alta capacidad resolutiva
(hospitales comunitarios) en Colina, Quilicura y
eventualmente Recoleta Norte. Este estudio se
inclina por la creacién de hospitales comunita-
rios y sostiene que producirian un importante
impacto en la eficacia de la Red y particular-
mente en sus niveles de equidad. Aumento de
la capacidad resolutiva de la APS; disminucién
de hospitalizaciones; atencion de especialistas,
procedimientos y tecnologia mas cerca de los
usuarios. Con una unidad oftalmolégica y un
SAPU dental en cada establecimiento contribui-
ran a mejorar la calidad de atencion, la satisfac-
cion usuaria y el prestigio del sistema publico
de salud.

La inversion en hospitales comunitarios
como los sefialados en el estudio seria de un
orden de magnitud semejante a un Cesfam para
30 mil personas en que el costo principal seria
la operacion ya que implicaria dotarlo de resi-
dentes-especialistas; imagenologia y laborato-
rio basico; pabellones y procedimientos; hos-
pitalizacion abreviada; SAPU dental y Unidad
Oftalmolégica de APS. Funcionaria las 24 horas
todos los dias del afio como cualquier hospital.

La comunicacién de estas conclusiones
debe ser parte de un proceso deliberativo de las
autoridades y profesionales y técnicos, pero so-
bre todo, de los actores locales. Las soluciones
propuestas por este estudio pueden considerar-
se insumos para una debate y su publicacion,
un inicio en la busqueda de alternativas. La
actual administracién ha comprometido nuevos
hospitales al menos en Marga Marga, Puente
Alto y Cerro Navia. Seria interesante someterlos
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a este ejercicio para definir su pertinencia y si fueran necesa-
rios, su mejor ubicacion.
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Gabriela Charnes Proyecto de urbanizacion saludable.
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