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La Revista Chilena de Medicina Familiar es una
publicacion oficial de la Sociedad Cientifica de
Medicina Familiar y General de Chile, fundada
en 1999. Esta dirigida a los equipos de salud que
se desempefian en el ambito de la Salud Familiar
y Comunitaria.

Su objetivo es la publicaciéon y consulta de
trabajos originales, revision de temas de interés,
analisis de casos y experiencias locales que lleven
a fortalecer los pilares del modelo de Medicina
Familiar a través de profundizacion de temas de
utilidad comtn.

Este nimero pretende retomar el curso de las
publicaciones anteriores a la edicién especial
sobre Persona Mayor, incorporando una editorial
sobre el afio en que vivimos el miedo a la
pandemia.

Como comité editorial esperamos se sigan
entusiasmando con el envio de propuestas para
generar una dindmica de revision y contraste
de la informaciéon en donde se enriquezca
la experiencia literaria desde la perspectiva
cientifica.
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EDITORIAL

2020: el aiio que vivimos el miedo

o se puede dudar que la emocion del afio
2020 fue el miedo: miedo a enfermar,
miedo a contagiar a personas queridas,
miedo a perder el trabajo. Porque las
epidemias producen eso en las personas:
miedo. Y sobre eso, aprendimos bastante. Al
contrario de lo que se penso al inicio de la pandemia
cuando se creia que las personas iban a llenar los
servicios de salud consultando por sintomas leves,
vimos que sucedia todo lo contrario. Hubo una
importante disminucion en la utilizacion de servicios
de salud que afect6 tanto a las enfermedades leves
como las graves (por ejemplo, cancer y accidente
cerebrovascular). El primer aprendizaje, entonces,
es que el miedo no estimula la biisqueda de atencion
médica, sino que la desincentiva. Es por esto que
debemos poner esta emocion en el eje de la respuesta
de los servicios sanitarios durante una epidemial.

El segundo aprendizaje es que las epidemias no son
grandes niveladoras de las desigualdades, sino que
las amplifican2. La mayor afectacion epidémica se
produjo enzonasurbanas empobrecidasy encomunas
con mayor proporcion de poblacion perteneciente a
pueblos originarios3. Fueron las personas de menos
recursos quienes en menor medida pudieron cumplir
con la recomendacion de reducir su movilidad
y quedarse en la casa4. El cierre de colegios, por
su parte, increment6 el trabajo de cuidados que
tradicionalmente recae en las mujeres afectando su
acceso a la atencion de salud, su bienestar emocional
y sus oportunidades laborales5. Durante la pandemia
se incrementaron las desigualdades sociales y su
abordaje debe ser considerado en la respuesta por
razones humanitarias.

El tercer aprendizaje que creo relevante tiene
relacidn con los prejuicios. Es habitual que durante
las epidemias aumente la desconfianza hacia
los otros, lo cual puede exacerbar la xenofobia
y el racismo. Durante esta pandemia, esto ha
sido particularmente frecuente con personas
provenientes de paises de Asia del este, en
particular de China6. Por ejemplo, se desconfia
de la informacion cientifica proveniente de este
pais7. Esto es lamentable porque — probablemente
- una de las vacunas que mas se utilice provenga de
China. Creo que estos prejuicios podrian afectar la
confianza en la vacunacion, lo cual es problematico
ya que se requerird una alta proporcion de personas
inoculadas para reducir la transmision del virus.

En estos tres desafios el papel de los equipos de
atencion primaria es clave. Debido a que establecen
lazos duraderos con las personas y sus familias
pueden conocer con profundidad sus necesidades,
ademas de generar confianza. Ambos aspectos son
muy importantes para mejorar la respuesta sanitaria.
Una atencidn primaria proactiva puede reducir las
barreras de atencion, sobretodo en la poblacion mas
vulnerable, identificar las necesidades sociales y
econdmicas de las familias y desplegar la logistica
necesaria para una vacunacion efectiva. En estos
tiempos dificiles cobra aun mas sentido la frase
“Atencion primaria, mas necesaria que nunca”. Sin
duda, el pilar del sistema de salud y pieza clave en
la respuesta a la pandemia.

Referencias:
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