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SERITIE ESPECIAL:

Luces y sombras de la nueva sociedad chilena

Diferencias
mortales

CAPITULO V

En 1899 el médico chileno Ricardo Davila Boza escri-
bié un articulo en la Revista de Higiene donde constataba
que la mortalidad infantil en la parroquia de San Lazaro, cer-
cana a los extensos arrabales del sur de Santiago, era el doble
que la registrada en la parroquia El Sagrario, ubicada en los
barrios de clase alta.

Ciento siete afios después, Chile ha experimentado
enormes avances en los indices generales de salud. Pero al
escudrinar en las cifras segin ingreso o nivel educacional,
vuelve a aparecer el mismo fantasma de hace dos siglos: la
profunda inequidad que hay en la salud entre ricos y pobres.
Hoy los nifios que nacen en La Pintana tienen el doble de
posibilidades de morir antes de llegar al afio de vida que los
nacidos en Vitacura; y los hijos de las mujeres que lograron
hasta tres anos de estudios tienen casi el triple de probabili-
dades de fallecer en el primer ano que los que nacen de
madres universitarias.

En lo que es la mas desconocida y amarga brecha
entre los chilenos, los siguientes reportajes revelan como
las personas sin educacion viven menos, se enferman mas y
tienen una probabilidad estadistica muy superior de morir
de cancer, infarto cerebral o ataque al corazén.

Las historias de dos mujeres -una de bajos y otra de
altos ingresos- que enfermaron de cancer linfitico muestra
como en Chile las diferencias no se producen sélo por pro-
blemas culturales, alimenticios o de prevencién de los
menos educados. También, por el abismo que existe entre la
medicina privada y el sistema de salud estatal, que atiende a
la totalidad de los habitantes de menores ingresos.
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diferencias sociales

Un estudio del 2003 revela el angulo mas dramatico de las diferencias de clase en Chile:
cuanto viven y de qué se mueren los chilenos segtin su nivel socioeconémico.

Los chilenos sin educacién viven 10 afios menos que los mas educados, tienen seis veces mas
posibilidades de quedar ciegos, 31 veces mas probabilidades de morir de demencia y ocho

osa Castillo tenia 68
afios. Junto a sumari-
do y a sus dos hijos
vivié hasta la semana
pasada en Cerro
Navia, con un ingre-
so familiar de $ 270

mil mensuales. Aquejada de un avan-
zado cancer linfitico, en el dltimo
tiempo sus hijos estaban preocupados
de conseguir oxigeno para cuando
comenzaran los problemas para respi-
rar. Aunque en el consultorio le daban
remedios para paliar el dolor, en los
ultimos meses ella no quiso ir més al
Hospital Félix Bulnes. Se sentia mal y
no la habfan atendido bien. El sabado
pasado, Rosa muri6 en su casa.

Hace 16 afos, Maria Soledad
Romero (34) tuvo un tumor linfitico
de alta malignidad. Desahuciada por
los médicos, la estudiante de ingenie-
ria abandond la universidad y durante
dos anos recibié tratamiento de qui-
mioterapia en la Clinica Alemana. Sus
padres vendieron las dos propiedades
que tenfan -una casa y un departa-
mento- para pagar lo que no cubria la
isapre. Hoy, pese a los afios transcurri-
dos, Marfa Soledad se hace un che-
queo anual y, contra todo lo estimado,
tuvo cuatro hijos.

Las historias de Rosa y Maria
Soledad tienen un solo elemento en
comun: ambas sufrieron de cancer a
los ganglios. Aparte de la impondera-
ble evolucién de la enfermedad en
cada persona, ellas no compartieron
edad, ni historial médico o habitos de
prevencién. Sin embargo, desde el dia
en que Rosa contrajo cancer linfatico,
tuvo -estadisticamente hablando- cua-
tro veces més posibilidades de morir
que Maria Soledad. La razdn, su nivel
socioeconémico.

Siempre se ha dicho que la mads
amarga brecha entre ricos y pobres
en Chile es la diferencia de ingresos,
donde el 209% mas préspero gana 17
veces mds que el 20% mads pobre. Sin
embargo, al interior de las clases
sociales hay otro desconocido abismo
que separa a los chilenos. ;Cuanto

veces mas chances de morir entre los 20 y 44 afios.

Por MARrRISOL OLIVARES

Probabilidades de MORIR de los chilenos sin educacion
comparado con los que tienen 13 o mas afos de estudios

De demencia:
veces mas
De cancer al eséfago:
veces mas
De enfermedades respiratorias: O O De ataque al corazén
2 9veces més 1 1veces més
L O .
De cirrosis: O O De desnutricion:
(@)
veces mas veces mas
De hepatitis L De céncer al estémago:
! .
veces veces mas
3 } De diabetes:
De cancer a la vesicula: -I 5
2 5 veces mas

veces mas

Fuente: Ministerio de Salud

viven y de qué se mueren, segun los
grupos socioecondmicos? En esas res-
puestas se encuentran diferencias
tanto o mas agudas que en la distri-
bucién de la riqueza.

No sélo viven mejor;
también viven mas

Hoy los chilenos mas educados
no sélo gozan de un mejor estandar

de vida que los mds pobres; tam-
bién viven mas.

Segin un informe del 2003, los
hombres con 13 afios de estudios tie-
nen una expectativa de vida de 82
anos, 10 mas que los chilenos sin edu-
cacion. Las mujeres con estudios supe-
riores logran un “superavit” de nueve
afios sobre las sin nstruccién. Y las
diferencias no se dan solo en los extre-
mos de la escala social: en una secuen-
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cia totalmente estratificada, los que
poseen estudios superiores tienen una
vida mds larga que los que lograron
educacién media, éstos viven mas que
los con educacién basica, y asi se des-
ciende en ndmero de afios hasta llegar
a los sin instruccién, casi el 5% de la
poblacién.

Los afos “perdidos” o “ganados” -
dependiendo cémo se lo mire- obede-
cen a una compleja mezcla de ingre-
sos, nivel cultural, acceso a la salud,
habitos alimenticios y estilos de vida
de los diferentes grupos sociales.
También, al abismo que existe entre la
medicina privada y la publica.
Mientras en la primera reina el mode-
lo preventivo y la tecnologia de punta,
el 70% de los chilenos contintia aten-
diéndose en un sistema estatal inefi-
ciente, pese al aumento del gasto en
los tltimos afios.

En todas las sociedades, incluyen-
do las desarrolladas, existen diferen-
cias de esperanza de vida segin grupo
socioecondémico. Sin embargo, si en
Estados Unidos la brecha entre ricos y
pobres es de tres afios de vida, en Chile
alcanza a casi una década. Y la distan-
cia entre las clases sociales sélo parece
ampliarse. Al comparar el periodo
19951997 con el de 1998-2000, las
expectativas de vida para los chilenos
mas educados aumentaron en ocho
anos para los hombres y en seis para
las mujeres. Sin embargo, en el mismo
periodo, los que cuentan con estudios
basicos disminuyeron su esperanza de
vida en dos afios, en el caso de los
hombres, y en un afo las mujeres.

“Entre el informe del 2003 y el del
2006, el cual entregaremos en diciem-
bre préximo, se produce un estanca-
miento en la brecha de la esperanzas
de vida entre los chilenos con mayor y
menor educacién”, dice la ministra de
Salud, Marfa Soledad Barrfa.

Enfermedad y dinero

Una encuesta reveldé que casi la
mitad de los chilenos que ganan
menos de $ 200 mil al mes dice tener
“regular o mala salud”. Entre los de

'.'1-.;' "l-|

&S

§ __;-
Th

o

T#



domingo 5.1.06

LA TERCERA REPORTAJES 17

Si en Estados Unidos la
brecha de esperanza de
vida entre ricos y pobres
es de tres afos, en Chile
alcanza a casi una década.
Y la distancia entre las
clases sociales s6lo parece
ampliarse.

mayores ingresos, el 160 confesé un
estado fisico regular y apenas un 5,8%
dijo tener mala salud.

La percepciéon de la poblacién
coincide con la realidad: en Chile las
personas pobres tienen muchas més
probabilidades de enfermarse que las
de altos ingresos. Segtin un estudio de
la Universidad Catdlica, realizado para
el Ministerio de Salud el 2003, si se
compara a los més ricos con los que
ganan menos de $ 218 mil mensuales,
estos dltimos sufren tres veces més de
enfermedades respiratorias, tienen
seis veces més posibilidades de que-
darse ciegos y, en el caso de las muje-
res, el doble de riesgo de sufrir un ata-
que al corazén. El tnico item donde
los que tienen rentas por mds de
$ 1.800.000 mensuales obtienen peo-
res indices es en el tabaquismo. Y si
bien los hombres mds présperos son
mas obesos -pesan en promedio 10
kilos més que los de escasos recursos-,
en las mujeres sucede al revés: las mas
adineradas son mas delgadas y tienen,
en promedio, ocho centimetros
menos de cintura.

Buscar una explicacién para estas
profundas diferencias es adentrarse en
la forma de vida de los mas pobres del
pais: casas sin calefaccién, himedas y
frias, impulsan las enfermedades respi-
ratorias. El sedentarismo y la alimenta-
cién desequilibrada ayudan a las enfer-
medades al corazén. La falta de recur-
sos y cultura impide que se hagan che-
queos médicos preventivos. A todo ello
se le suma la mala atencién de un siste-
ma de salud estatal, que siendo respon-
sable de atender al 9o% de los chilenos
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con ingresos de menos de $ 200 mil
mensuales, no es bien evaluado por la
ciudadania. La salud es la segunda area
peor calificada del gobierno Bachelet,
segtin la encuesta Adimark.

Morir en Chile

Pero enfermarse no es lo mismo
que morir.

Las estadisticas dicen que los hom-
bres de entre 20 y 44 afos sin educa-
cién tienen ocho veces mas posibilida-
des de morir a esa edad que los mas
educados. Las mujeres sin instruccion,
10 veces més. Y si desde 1997 al 2000 la
brecha de mortalidad por edad entre
educados y no educados aumenté, en
los tltimos tres afios ese abismo volvi6
a crecer.

:Morir de cncer, ataque al cora-
z6n o infarto cerebral? ;De senilidad,
infecciones respiratorias o arterioscle-
rosis? En todas ellas las probabilidades
de los mas pobres son mayores (ver
infografia).

El Ministerio de Salud tiene en sus
manos un estudio del 2006 que no ha
dado a conocer, donde se volvieron a
medir todos estos indicadores. El
informe constata que las brechas de
mortalidad, expectativas de vida y
enfermedades fatales entre la gente
con diferente nivel de educacién ha
aumentado en los Gltimos tres aios.

En la mayor parte del mundo los
que nacen en el nivel socioeconémico
mas bajo llevan incluido el ticket de la
inequidad en la salud. Chile, en ese
ranking no se queda atrs, pese a los
excelentes indicadores globales de
salud que tiene a nivel continental.

El Ministerio de Salud
tiene un informe de 2006
que revela que la brecha
de anos de vida,
mortalidad infantil y
probabilidades de morir
ha aumentado en los
altimos tres afios.

Vitacura y La Pintana: el
abismo que las separa

Vitacura y La Pintana son
las dos comunas mas homo-
géneas de Santiago en cuanto
al nivel socioeconémico de
sus habitantes. La primera es
la mas préspera del pais, con
un ingreso por persona de $
978 mil pesos mensuales y un
promedio de estudios de 14,6
anos. En La Pintana, en cam-
bio, el ingreso per capita es
de $ 74.229 al mes y sus habi-
tantes tienen el indice de
estudios mas bajo de Chile
entre las comunas urbanas:
9,7 afos.

Si en Vitacura no existen

76 afios. Son nueve aflos mas
-0 menos- de vida que sepa-
ran a los hombres de ambas
comunas.

Los nifios que nacen en La
Pintana tienen el doble de
posibilidades de morir antes
de llegar al afio de vida que
los que nacen en Vitacura.
Entre el 2000 y el 2003 en la
primera comuna murieron
7,2 nifios por cada mil naci-
dos vivos; en Vitacura 3,1
nifios.

La propia percepcion de los
vecinos sobre su estado de
salud habla por si misma de

Los nifios que nacen en La Pintana tienen el
doble de posibilidades de morir antes de llegar al
afio de vida que los que nacen en Vitacura.

los indigentes y hay sélo un
0,3% de pobreza, en el muni-
cipio al sur de Santiago reside
un 7,4% de indigentes y 30%
de sus habitantes vive con 42
mil pesos o menos al mes,
segin la encuesta Casen
2003.

Tan disimil como los ingre-
sos y la educacion es vivir y
morir en los dos barrios. Los
nacidos en la comuna mas
rica del pais tienen una espe-
ranza de vida de 79 afios los
hombres y 83 afios las muje-
res. En la otra cara de la
medalla, se muere a los 70 y

las dos realidades. El 89 de
la poblaci6n de Vitacura consi-
dera que tiene muy buena
salud, y sélo el 1,4% dice tener
mal estado fisico. En la zona
sur de Santiago, en cambio,
seis de cada 10 habitantes se
consideran con muy buena
salud y un 6,9% confiesa un
estado “mal” o “muy mal”.

FUENTE: Estudio de Iris Del-
gado, bioestadistica de la
Facultad de Medicina de la
Universidad del Desarrollo y
Clinica Alemana, en base a las
encuestas Casen.

Morir antes del afio

Los hijos nacidos de madres que
estudiaron hasta tres aflos tienen

2,0 veces mas probabilidades de
morir antes del afio de vida que los
nifios de mujeres con estudios supe-
riores. Segtiin un estudio del 2006 esa
brecha aumento, segun reconoce la
ministra de Salud.

Suicidios

Los chilenos sin educacién tienen

3 ,5 veces mas probabilidades de
suicidarse que los con estudios supe-
riores. Pese a ello, el grupo que pre-
senta la mayor tasa de suicidios es el

que obtuvo educacion basica.

Esperanza de vida
de los chilenos
MUJERES

' ‘ 78’ 76‘

130omés Educacién Educacion  Sin
afios estudio  media bésica educacién

HOMBRES

il

130omas Educacién Educacion  Sin
afios estudio  media bésica educacién

Fuente: ministerio de Salud (1998-2000)

Buena memoria

Los adultos con ingresos familiares
superiores a $ 1.800.000
mensuales tienen 2, 5 veces mas
posibilidades de tener buena memo-

ria que los que ganan menos de

$ 218 mﬂ[ al mes.

Ceguera

Los sin educacién tienen 6 veces
mas probabilidades de quedarse
ciegos que los con 13 o mas afios de

estudio.
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Dos historias
emblematicas

Segtin un estudio del Ministerio de Salud, los chilenos sin educaciéon
tienen 27 veces mas probabilidades de morir de cincer a la vesicula que las
personas que tienen 13 afios de estudios, 21 veces mas posibilidades de
fallecer de cancer al estdmago, 16 veces mas de cancer al ttero, 10 mas de
cancer a la prostata y cuatro veces mas de linfoma. Las historias de Rosa
Castillo y Maria Soledad Romero iluminan cémo es enfermarse de cancer

segun la clase social.

Por M. OLIVARES

Rosa Castillo: una espera fatal

n febrero pasado Rosa
Castillo (68) noté que se le
hinchaba el tobillo. Hasta
ese entonces, siempre
habia tenido buena salud. Duefia de
casa y con dos hijos, s6lo dos afios
antes se habia inscrito en el consul-
torio de Cerro Navia, donde vive.
Cuando las molestias se exten-
dieron a la pierna y a un dolor en el
abdomen, la hija parvularia de Rosa
la llevd a un médico en
Integramédica. Aunque la familia
vive con un ingreso mensual de
$ 270 mil, siempre prefirieron aten-
derse particular y pagar con bono
Fonasa. En la consulta, el doctor le
encontrd a Rosa una masa dura en
el abdomen. “Estd contra el tiem-
po”, le dijo. El 6 de marzo, se hizo
un escaner que revelé un tumor en
el abdomen. Los examenes le costa-
ron $ 150 mil.
Fue entonces cuando Rosa

dios ni solicitaron cirugia-, el 20 de
marzo le dijeron que lo mas proba-
ble era que tuviera un problema
ginecologico, por lo que debia vol-
ver a pedir hora en esa especialidad.
Rosa se fue caminando a su casa.

En abril consiguié la nueva
hora. El ginecélogo le dijo que
podia ser cdncer al dtero. Dos sema-
nas después le hicieron una pun-
cién, que reveld que el tumor del
abdomen era maligno y media 12
por 14 centimetros. “Hay que deri-
varla al centro oncolégico de la
zona norte, aqui no podemos hacer
mis”, le dijeron.

Veinte dias después Rosa consi-
gui6 una hora, en el mismo Félix
Bulnes, para que el patélogo revisara
los resultados de la biopsia y la deri-
vara al Oncolégico. Pero su ficha
estaba vacia: habia habido un error y
no la podian enviar sin el respaldo
de un informe médico. La hija de

era de utero. “Tiene que volver al
Félix Bulnes para que la hospitali-
cen, le hagan otro escaner y le pidan
hora en el “comité miscelineo”, la
seccién del oncolégico que se encar-
ga de otros tipos de cdncer”, fue la
instruccién. Rosa volvid a su casa y
poco después se palpd un nuevo
tumor, esta vez en la ingle.

De vuelta al Félix Bulnes, el
médico le informé que no habia
pabelldn para extraerle el tumor en
la ingle y hacerle la biopsia. Pero si
habia lugar en el pensionado del
mismo hospital, que es pagado. “Si
lo hacemos particular, lo hacemos
altiro” le dijo el doctor. Por un pre-
cio de $ 150 mil -pagados con tres
bonos Fonasa- el mismo médico la
intervino y la biopsia estuvo lista en
una semana. El nuevo tumor tam-
bién era canceroso.

Rosa volvié una vez mads al hos-
pital, esta vez en ambulancia paga-

Los primeros dias de marzo, un médico particular le dijo a Rosa que tenia un tumor en
el abdomen y que estaba “contra el tiempo”. Cinco meses después logré que el Hospital
Félix Bulnes la derivara al centro oncolégico de la zona norte. “Ya no podemos hacer
nada, le quedan a lo sumo tres meses de vida”, les dijeron los médicos a sus familiares.

comenz6 a atenderse en el sistema
publico. El hospital que le corres-
pondia era el Félix Bulnes, centro
asistencial tipo C, el mas bajo en la
escala de especialidades, y que no
cuenta con oncologia. Rosa fue
atendida por dos médicos generales
que le informaron que tenia algo
complicado, pero como no habia
camas, la llamarian lo antes posible,
Cuatro dias después fue internada.
Pero tras seis dias de hospitalizacién
-donde no le suministraron reme-

Rosa se puso a llorar y le pidi6 al
médico que la hospitalizara, porque
era la tnica forma de ingresarla al
oncoldgico. Asi lo hicieron, pero el
hospital puso problemas para su
traslado, ya que no estaba definido el
origen del tumor. Se requeria una
reunion clinica de médicos, aunque
ninguno de ellos era oncélogo.

El 14 de julio Rosa llegd por pri-
mera vez a la unidad de ginecologia
del oncoldgico. El primer dia, una
especialista le dijo que el cancer no

da por la familia, porque ya sentia
mucho dolor. Pero en el Felix
Bulnes le informaron que por un
error habian perdido la hora para
derivarla al oncolégico. Mientras
conseguian otra hora, Rosa comen-
z06 a recibir un tratamiento paliativo
por los fuertes dolores que sentia.
Finalmente, el 23 de agosto,
cinco meses después de haber gol-
peado las puertas del Félix Bulnes,
Rosa Castillo fue recibida en el
oncoldgico, en una cita del “comité

CUANDO DESPUES DE MESES de trdmites, Rosa Castillo fue derivada del Félix Bulnes
al centro oncoldgico, los especialistas sélo le pudieron dar un tratamiento para el dolor,

misceldneo”, donde la vieron cua-
tro médicos especialistas. A la sali-
da, un médico se reunié con los
hijos y les dijo: “Ya no podemos
hacer nada, le quedan a lo sumo
tres meses de vida”.

El ultimo tiempo Rosa lo pas6
en cama. Ya no queria ir al hospital
a que le administraran codeina.
“Quietita no hay tanto dolor”, decia.
En el consultorio de la zona le die-
ron remedios para el dolor, y un
paramédico y una enfermera se tur-
naron para visitarla tres veces a la
semana. Aunque nunca se determi-
né cudl fue el origen de los tumores,
el diagnéstico final fue cancer linfa-
tico de origen renal. El sdbado 27 de
octubre, hace una semana, Rosa
Castillo muri6 en su casa.
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Maria Soledad Romero: la persistencia médica

n el verano de 1990 Marfa

Soledad Romero tenfa 18 afnos

y habia tenido un ano agita-

do: termind su primer afio de

ingenierfa en la universidad de Vifia

del Mar y fue elegida Miss Derby en la
misma ciudad.

Antes de irse de vacaciones a

Iquique, donde vivian sus padres, pasd

por Santiago. Estaba muy flaca y tenia
un bulto en el cuello. Un sibado que
amanecié con fiebre, su madre -que
también estaba de visita en Santiago-
la llevé a Urgencias de la Clinica
Alemana. Por una casualidad, ese dia
estaba de turno el médico Alejandro
Majlins, jefe de oncologia de la clinica.

En cinco minutos el médico sos-

EL AZAR permitid que el dia que Maria Soledad llegé a urgencias de la Clinica
Alemana estuviera de turno el jefe de oncologia del establecimiento.

peché el diagnéstico. Le pidié un exa-
men de sangre, los que estuvieron lis-
tos en un par de horas. “Estoy 99
seguro que tiene un linfoma Hotkins”,
le dijo. “El lunes ingresa a la clinica,
hacemos una biopsia y comenzamos
con quimioterapia”, agregd. Soledad
recuerda que cuando se lo dijeron no
entendi6. “Senti que se lo estaba
diciendo a la persona del lado”, dice.

Asi comenzo una batalla que dura-
ria dos afios. La madre quiso llevarla a
Estados Unidos, pero el médico le
advirtié que podia morir antes de lle-
gar: los ganglios le apretarian la aorta
y ella se ahogarfa. Inici6, entonces, el
tratamiento en la Clinica Alemana, la
que se mantenia en comunicaciéon
directa con la Clinica Mayo de EE.UU.
que evaluaba las biopsias. Las quimio-
terapias se repitieron una tras otra. El
médico derivé a Maria Soledad a un
sicologo y a un siquiatra, y cuando
estaba muy desanimada, le decia: “Asi
no me sirves, te doy dos dias més y te
hospitalizo el miércoles”.

En septiembre, tras 10 meses de
tratamientos, todo habia empeorado.
Técnicamente, Maria Soledad estaba
desahuciada. El médico le propuso

hacerle un autotrasplante de médula:
sacar la parte de la médula que genera
las células de la sangre, congelarla,
hacerle quimioterapias muy fuertes y
volver a poner la médula. Habia que
importar una maquina para mantener
el 6rgano y ella debfa estar aislada, por
la falta de defensas. “No quise ser la
primera en Chile en hacerlo, me podia
morir de otra cosa”, recuerda.
Entonces, Majlins buscd otro
camino, en comunicacién directa con
el especialista en linfoma de la Clinica

pelo, se le dafié la cadera, la piel se le
reventd y se llend de estrias.

El alto costo del tratamiento fue
asumido por la familia. Su padre, un
marino, vendié las dos propiedades
que tenia -una casa y un departamen-
to- para financiar lo que no cubria la
isapre. Su hermana, ex Miss Chile, hizo
fiestas para reunir fondos, y parte de
las radioterapias se las hizo en la
Fundacién Lépez Pérez, que era mas
barato.

En 1992 Marfa Soledad fue dada de

Técnicamente desahuciada, el médico de Maria Soledad
comenzod a buscar otro camino, en comunicacion directa
con la Clinica Mayo de EE.UU.

Mayo. La tnica alternativa era hacer
quimioterapias muy fuertes, seguidas
y en conjunto con radioterapia y corti-
coides. “A un anciano no se lo hago,
porque no lo soporta”, le dijo el doc-
tor. “4A su hermana se lo harfa?”, le
contrapregunt6 Marfa Soledad.

En total, durante 24 meses la joven
recibi6 una sesién de quimioterapia al
mes. Pasaba cinco dias hospitalizada,
luego venia la radioterapia y las inyec-
ciones de corticoides. Se le cayo el

alta. Hoy estd casada, y aunque le
advirtieron que no podria tener hijos
por la quimioterapia, a los nueve afios
de matrimonio quedé embarazada.
Tiene cuatro nifios. Todos los afios se
hace un chequeo de sangre. Su médi-
co le ha dicho que hoy tiene las mis-
mas posibilidades de contraer cancer
que una persona que nunca lo ha teni-
do. “Yo estoy aqui por él”, dice Maria
Soledad mientras se toma un café,
bronceada y muy delgada.




