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ESPACIO EDITORIAL

Editorial

Yuri Carvajal Bafiados'

Juan Eduardo Sanchez?

os meses de invierno tensan nuestra salud

publica en una zona de alta complejidad:

servicios de urgencia y camas criticas. Lo
hemos vivido en estos dias con apremiante in-
quietud. En tiempos de tanta premura, la calidad
de los servicios puede ser amenazada.

También hemos vivido una crisis ambiental de
agua, en una ciudad que parecia protegida por una
dotacién casi pura de ros y lagos.

En ambos casos, las tensiones de situaciones
inéditas, amenazan la calidad de los servicios de
salud publicos. Pese a ello, sigue siendo un not-
te imprescindible e irrenunciable no sélo otorgar
las prestaciones sino asegurar su calidad. Aunque
ambos hechos revelan fragilidades que no pode-
mos obviar.

El procuramiento de érganos y la cifra de trans-
plantes son un indicador privilegiado de la cali-
dad de nuestras acciones de salud, en la interfa-
se inseparable entre lo colectivo y lo individual.
Dependen de una organizacién integrada, dialo-
gante, animada y exacta. De un sustento cienti-
fico-técnico de vanguardia. De motivaciones so-
lidarias y generosas. De formas de convivencia
dentro de los hospitales amables, acogedora, sen-
sibles. Y por supuesto de una atmosfera valorica
que sobrepase las fronteras de los establecimien-
tos y de la salud publica.

El esfuerzo que actualmente realiza el paifs en
procuramiento es notable. Una red integrada,
publico privada, que promueve la evaluacion per-
manente de pacientes que, gravemente enfermos,
tocan las puertas de un sistema sanitario diverso,
requirentes de una medicina avanzada y tecnifi-
cada, demandante de atencién neuroctitica en la
intencién de estabilizar y recuperar lesiones com-
plejas y torcer adversos pronosticos.

Es cierto, la medicina al igual que otras disci-
plinas no esta obligada a lo imposible; cuando el
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sombrio prondstico se hace carne, cuando el tra-
bajo dedicado de los equipos de salud no logra
revertir “le coma depassé” acufiado por Mollaret
y Gulon1 pese a haber hecho todo cuanto era po-
sible, aparece la obligaciéon de pensar en quiénes,
si bien no hacen parte de nuestra atencién direc-
ta, esperan una alternativa terapéutica relacionada
con una acciéon médica que hace confluir el me-
jor interés de aquellas personas que por propia
decisién, o subrogados por sus seres queridos y
préximos, adquieren la condiciéon de donantes de
organos y tejidos y de quiénes engruesan listas de
espera cada vez mas abultadas. Esta accién esen-
cialmente humana y clinica, redunda en el respeto
por las decisiones de personas que en situacion de
fin de vida, nos interpelan; mas alld de su gravedad
y/o condicién de muette por ctiterio neurolégico,
a respetar voluntades anticipadas con sentido so-
lidario y altruismo a toda prueba.

Cuando las debilidades de nuestros sistemas de
salud son traccionadas por la cruda realidad, no
sirven las declaraciones ruidosas ni mucho menos
el periodismo televisivo que borra de una pluma-
da la proteccién de las identidades de receptores y
donantes, pilar basico de un sistema altruista.

Es mas sano reconocer las deudas que tenemos,
los desarrollos pendientes, y asumir los tiempos
que requieren nuestras planificaciones para vol-
verse vida.

Servicios de utgencia, agua, procura son tres ex-
presiones de que la dinamica erosiva iniciada en
los 80 y sostenida desde alli, contra nuestro siste-
ma de salud y de formacién de profesionales, re-
quiere un cambio de rumbo. Aun podemos palpar
el valor y sentidode lo que hacemos.

Pero tampoco podemos vivir a largo plazo sin for-
talecer el rol publico, sin producir transformaciones
solidatias tanto en el financiamiento de las acciones
como en el de la formacién de profesionales.



