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Resumen

1985 fue un afio convulsionado en el Hospital Psiquidtrico de
Santiago.

Partimos con el terremoto del 3 de marzo, lo que abordaremos
en el articulo de Olivos y Alderete. Y luego tuvimos que afron-
tar las consecuencias economicas de las politicas del Ministro
de Hacienda, Hernan Biichi, que habia asumido en febrero de
1985, y que implicaron una disminucion importante y abrupta
del gasto en bienes y servicios de consumo en el hospital. Eso
fue un factor detonante para la huelga de hambre en agosto de
los Drs. Carlos Fiedler y Erwin Preisler, del Servicio de Urgencia,
lo que sera abordado en el articulo del Dr. Daniel Elgueta.

Presentaremos a continuacion elementos de contexto para una
mayor comprension de los eventos ocurridos ese afo, y de las
consecuencias que acarrearon.

Summary

1985 was a turbulent year at the Santiago Psychiatric Hospital,
starting with the earthquake of March 3, which we will discuss
in the article by Olivos and Alderete. And then we had to face
the economic consequences of the policies of the Minister of
Finance, Hernan Biichi, who had taken office in February 1985,
and which implied a significant and abrupt decrease in spen-
ding on consumer goods and services at the hospital. This was a
triggering factor for the hunger strike in August by Drs. Carlos
Fiedler and Erwin Preisler of the Emergency Department, which
will be dealt with in the article by Dr. Daniel Elgueta. We will
now present elements of context for a better understanding of
the events that occurred that year, and the consequences they
entailed.

Las politicas de Buchi.

Venia a suceder al ministro Luis Escobar Cerda, que no pudo
resolver la principal contradiccion del modelo en ese momento:
cualquier expansion significaba desajustar las cuentas externas
y salirse de los marcos impuestos por el FMI. No era posible
reactivar sin terminar el ajuste econédmico. El nuevo ministro de

Hacienda, Hernéan Biichi, se encargd de ambas tareas desde que
asumid en febrero de 1985 (1).

El primer anuncio de Biichi —bajo Estado de Sitio— fue un plan
de ajuste en que combind una devaluacion y rebaja de aranceles,
dos medidas que estimulaban a las exportaciones, y una rebaja
del déficit fiscal. Estas politicas, conocidas como de "ajuste es-
tructural” eran preconizadas entonces por el Banco Mundial. Su
objetivo fue aumentar el ahorro y la inversion y provocar un nue-
vo vuelco del aparato productivo hacia los mercados externos.

Consiguio una disminucion del desempleo a niveles de un di-
gito. La inflacion se mantuvo baja. Ademas, aumentaron y se
diversificaron las exportaciones. EI déficit fiscal fue reducido,
incluso en el primer afo de su gestion, cuando ocurrio el terre-
moto del 3 de marzo de 1985, y que genero imperiosas necesi-
dades de reconstruccion.

Durante la gestion de Biichi la economia crecio a una tasa pro-
medio del 5,3 por ciento vy, sin embargo, el indice general de
sueldos y salarios se recupero solo 2,6 por ciento. En diciembre
de 1988 los sueldos y salarios estaban 7,7 puntos por debajo
del nivel que este indice registro en 1981. Todo esto, probable-
mente, no lo podria haber hecho el ministro Biichi sin el alza
extraordinaria del precio del cobre y de otros productos de ex-
portacion, y sin el apoyo politico del Gobierno.

La economia de las personas se mantuvo deprimida. Bichi
mantuvo la aplicacion de las normas de austeridad fiscal que
impedian aumentar la dotaciéon de personal y la compra de
equipos e insumos para la atencion al publico.

Esto, en nuestro Hospital, implico disminuir de un mes para otro
el gasto en la partida Bienes y Servicios de consumo. Me corres-
pondi6 como subdirector médico rebajar en un 25% las compras
de Farmacia. Para lo que hubo que hacer, en conjunto con el Co-
mité de Farmacia, un Programa de Psicofarmacos, priorizando
el uso de los farmacos mas baratos, como la clorpromazina oral
e inyectable, y el haloperidol oral, y los Jefes de Servicio debian
autorizar el uso de los medicamentos mas costosos, como el
Meleril, Valcote, y Valium y Haldol inyectables. Esto generd ma-

1. Psiquiatra, Subdirector Médico enero 1984 - junio 1989; Director julio 1989-1990. Instituto Psiquidtrico "Dr. José¢ Horwitz.B"
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lestar entre los médicos, y fue un factor en la decision de los
Dres. Fiedler y Preisler de llegar a la huelga de hambre.

La huelga de hambre

En este delicado tema, el Profesor de Derecho Jorge Precht, con
Juan Jorge Faundez y Luis Ivan Diaz, han planteado en Chile
cudl seria la "doctrina correcta” (2,3,4).

Los autores han descrito la huelga de hambre como una forma
de protesta social pacifica y extrema al mismo tiempo, en la que
se tensionan valores centrales del individuo, como la vida vy la
libertad, porque vida y libertad se contienen en la esencia de la
dignidad humana. Entonces, por medio de la huelga de hambre
una persona o varias deciden denunciar publicamente lo que
consideran una injusticia social, usando como medio de pro-
testa el no ingerir alimentos, hasta las ultimas consecuencias si
fuera necesario. De esa manera, llaman la atencion publica para
crear y ejercer presion social sobre la autoridad (la que se sefala
como la fuente de las acciones injustas), buscando obtener la
accion o medida demandada de parte de ella, la cual permitiria,
en definitiva, el fin de la injusticia que se reclama, de la mano
del cese del ayuno.

De esta forma, la huelga de hambre, como medio de protesta
legitimo  licito, supone los siguientes requisitos: (i) una deci-
sion voluntaria; (i) una finalidad y causa justa (ética, de dere-
cho o en que impugna el derecho establecido para su modifi-
cacion, o bien, en que se demandan derechos conculcados o no
reconocidos); (iii) se dirige a una autoridad sujeto o institucion,
en quien recae la decision de tomar las medidas reclamadas,
las iniciativas o los cambios institucionales demandados y que
condicionan la huelga de hambre; (iv) la huelga de hambre su-
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pone seriedad de la accion y una tactica de visibilizacion publi-
ca, que apunta a la persuasion de la autoridad.

En relaciéon con la licitud, la muerte es una consecuencia no
deseada por el huelguista de hambre, que se espera evitar a
partir de la decision de la autoridad, aunque se acepta el riesgo
de que ocurra y se contempla como una ultima ratio, como
ofrecimiento extremo por la causa que se estima justa por el
huelguista y que se demanda. Este caracter la diferencia en am-
plio sentido de la conducta suicida.

El tratamiento médico y los cuidados clinicos estan establecidos
por la lex artis médica, siguiendo los protocolos clinicos general-
mente aceptados (como la Declaracion de Malta), sobre la base
del respeto de la dignidad humana del huelguista. Luego, su mé-
dico de confianza, para definir el tratamiento, debe atenerse al
consentimiento libre e informado manifestado por el paciente.

Conforme a la "Declaracion de Malta de la Asociacion Medica
Mundial sobre las Personas en Huelga de Hambre" (1991 (5)), el
huelguista de hambre es una persona plenamente consciente y
auténoma que tiene derecho al consentimiento informado, al
derecho a la eleccion del médico de confianza y al respeto de su
dignidad como paciente.

En este contexto, la alimentacion forzada es una medida in-
compatible con la dignidad humana, que incluso ha sido consi-
derada equivalente a la tortura o, a lo menos, a tratos inhuma-
nos y degradantes, en el marco de la proteccion internacional
de los derechos humanos.

El Estado debe respetar la dignidad y autonomia de la persona,
precisamente si quiere ser un Estado de Derecho.



