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Mamd, tus hijas te amamos

El 2 de octubre del 2020 la Dra. Danuta
Rajs testimoni6 en la Camara de Diputadas
y Diputados durante la acusacién constitucio-
nal al ex ministro Jaime Mafalich, respecto
de las cifras de mortalidad por COVID-19 en
Chile.

Su testimonio es sencillo, certero y agudo.
Cualquier persona que lee datos de salud de-
biera tenerlo a la vista y conocerlo en su plan-
teamiento general. En menos de 1400 pala-
bras logra sefialar el desconocimiento del ex
ministro sobre la materia y demostrar la ar-
bitrariedad del registro paralelo. Danuta ex-
pone la sistemadtica erosion de las autorida-
des desde 1973, de la institucionalidad y de
la competencia técnica del sector publico de
salud.

El testimonio retrata por entero a nuestra
colega fallecida el sabado 5 de noviembre. La
Dra. Rajs vivid la falta de atencién y cuidado
de un prestador de salud privado que le ven-
de sus servicios al sector publico, pero que no
ofrece atencién integral a sus pacientes. Por
eso su muerte es mucho mas dolorosa para la
salud colectiva y para quienes la queriamos.

Danuta nos legd una herencia. En la pri-
mera década de este siglo, ella puso la im-
pronta de su trabajo riguroso, consistente y
publico. Fue clave en mejorar la calidad de
las estadisticas de defunciones, especialmen-
te maternas y también introdujo el registro de
la mortalidad fetal. Con esto no s6lo cumplio

una cuestién de precisién, sino humanitaria,
pues permitio que las familias pudieran se-
pultar a los mortinatos. Finalmente actualizd
la correccién de los nacimientos por inscrip-
cién tardia, que databan de los afios 60 en
este pais, marcado por la ruralidad que regis-
traba con un atraso en el registro oficial de
alrededor del 5% de los nacimientos. En el si-
glo XXI esa magnitud habia descendido unas
10 veces.

Danuta es un ejemplo vivo de que las ci-
fras no son independientes de su autoria. To-
do procesador de datos es un artesano y de
sus calidades depende la calidad de las cifras.
La transformacién que Danuta pudo hacer en
las estadisticas vitales de Chile tiene su im-
pronta, expresada en forma sucinta pero ple-
na en ese testimonio.

Saber quién fue Danuta por tanto es tam-
bién rastrear por qué logré producir una infle-
xién en las cifras. Su personalidad esta en los
datos que tienen al DEIS! como origen. Pese
a todos los trastornos vividos por el MINSAL?
y ese departamento, su legado persiste. Ame-
nazado y perturbado, pero existente.

Danuta Rajs nacié el 9 de julio de 1945 y
entré a la Universidad de Chile en 1964. En
esa época la carrera de medicina sélo acep-
taba un 25 % de estudiantes mujeres y ésa y
otras discriminaciones y violencias que vivié
en su vida a causa del género la hicieron muy
sensible a la situacién de las mujeres. Consi-
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deraba (como debe de ser) que las muertes
maternas eran inaceptables y, aunque no se
especializ6 en temas de género, siempre tuvo
un gran compromiso con las mujeres y con las
trabajadoras de la salud en general.

Danuta fue la primera en disponer las ba-
ses de datos en acceso abierto y descargable,
era una usuaria notable de Epi Info® y fue la
introductora de IRIS en Chile, sin embargo, su
énfasis fue la calidad de los funcionarios que
hacen dia a dia el registro. Fue una defenso-
ra de la formacién de profesionales o técnicos
para la produccién de estadisticas en salud y
de su centralizacién. Siempre destacd el papel
de las codificadoras de la CIE-10 (en Chile son
mujeres), o de otros codificadores, por enci-
ma de la cuestién informatica. Pensaba que si
en algo habia que invertir era en mejorar esas
capacidades de registro con personal estadis-
tico bien formado.

Consideraba que era estupendo que hubie-
ra un software open access y que se pudiera
utilizar tecnologia. Promovia que el DEIS tu-
viera datos abiertos y anonimizados, para su
uso colectivo, pero tenia una posicion muy fir-
me en relacion a que primero era la calidad y
la integridad de los datos en salud, que consi-
deraba mucho mads relevantes que la parte de
las tecnologias en si mismas (discutia siem-
pre que a los informaticos les daban mucha
mas plata que a quienes producian los datos
y que sélo las personas podian parear algu-
nos datos). Trabajo intensamente en mejorar
el registro de defunciones en el Registro Ci-
vil e insisti6 en la importancia de diferenciar
variables como la ocurrencia de las defuncio-
nes y el lugar de residencia de las personas
fallecidas.

El tema de priorizar la formacién técnica
de quienes codifican por encima del softwa-
re fue relevante también en algunos métodos
que implement6 para mejorar la clasificacion
de las muertes por causas externas en Chile,
cuando inicié el trabajo del DEIS, particular-
mente la clasificacién de los suicidios y de
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las muertes maternas, buscando en innume-
rables otras fuentes triangular la informacidn.

Dana también fue maestra de muchas y
muchos, por ejemplo, fue profesora de Rafael
Lozano Ascencio, quien cre6 la Direccién Ge-
neral de Informaciéon en Salud de la Secreta-
ria de Salud en México.

Era miembro de los expertos latinoameri-
canos en la CIE-10, particip6 con la Red La-
tinoamericana y del Caribe para el Fortaleci-
miento de los Sistemas de Informacién en Sa-
lud (RELACSIS). Era asesora técnica del Co-
mité Nacional de Estadisticas Vitales también.
Una eleccién que no es menor, eligié esa de-
nominacion: técnica, por encima de ser inves-
tigadora.

Llegé a México en 1974, pais en el que vi-
vio su exilio tras el golpe de Estado, y dio cla-
ses en la UNAM* y la UAM®. M4s adelante tra-
bajé en el DIF y la Secretaria de Salud, en el
CIESS (Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social) y en el IMSS (Instituto Me-
xicano del Seguro Social). En 1986 hizo una
consultoria para la OPS en Nicaragua junto
al salubrista ecuatoriano Miguel Marquez. Y
retornd a Chile en 1987, pasé mucho tiempo
sin trabajo, con algunos trabajos temporales,
algunos de ellos fuera de Chile. Fue miembro
notable de GICAMS® y en la Revista Salud y
Cambio se encuentran algunos articulos que
dan cuenta de su rol en la lucha antidictato-
rial en el campo de la salud.

Finalmente consiguié un trabajo fijo en el
Instituto Médico Legal y trabajo ahi hasta que
se abrid la puerta del MINSAL y fue convoca-
da para reconstruir el sistema de informacion
estadistica que destruyo la dictadura, el DEIS.

En un libro sobre la historia del empacho
en Chile, de Roberto Campos Navarro, apa-
rece su trabajo de grado de abril de 1971.
En él firma como Dana Rajs, como le decian
sus compafieros de generacién, en coautoria
con Maria Ester Grebe y José Segura. Se titu-
la “Enfermedades Populares Chilenas. Estudio
de Cuatro casos” y fue publicado en Cuader-
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nos del CEREN N°9 de septiembre de 1971.
Las enfermedades analizadas son Empacho,
Lipiria, Enfriamiento de la guata y Mal de
ojo, seleccionadas por vincularse todas ellas
a través de la diarrea. Danuta en este trabajo
despliega una revision antropoldgica e histé-
rica que conmueve. Ha leido a Gusinde, Vi-
cufia Mackena, Ferrer, Ackernecht y Sigerist.
La presencia de Marconi también es explicita.
Mediante encuesta a 46 pacientes hospitali-
zados en el Hospital J.J. Aguirre, categoriza
cada una de las enfermedades populares en
6 elementos tipoldgicos: etiologia, sintoma-
tologia y diagndstico, terapettica, profilaxis,
agente de salud habitual y acceso a la medi-
cina cientifica. Sus conclusiones que arrancan
del rol del SNS y las transformaciones en la
enseflanza médica nacidas al calor de la Re-
forma son:

‘A pesar de la enorme diferencia existente en-
tre aquella época (la colonia) y la actual en lo
que a conciencia social se refiere, seria proba-
ble que en el futuro se folklorizara una parte
sustancial de la medicina cientifica, logrdndo-
se una comunicacion real entre la comunidad
y el equipo de salud. Este proceso, deseable sin
duda alguna, debe ser proyectado y encauza-
do por los servicios de salud, de tal modo que

la resultante sea una superacion de las actua-
les dificultades que cierran el acceso a la salud
a grandes sectores de la comunidad nacional,
no sélo debido a las consecuencias econdmicas
del subdesarrollo chileno —que no permiten la
existencia de un niimero adecuado de recursos
humanos y materiales en salud—, sino también
debido a la existencia de la barrera cultural en-
tre el pueblo y los servicios ptiblicos de salud.”

La Dra. Dana Rajs que suscribe estas pala-
bras no es la misma que 49 afios después tes-
timoniara en la Cdmara de Diputadas y Dipu-
tados. Pero de algin modo es la misma. Ella
supo tempranamente que las estadisticas vi-
tales y la informacién en salud, son parte del
derecho a la salud y que podia mejorar la co-
municacion entre los equipos de salud y las
comunidades.

Danuta seguird estando entre nosotros
mientras defendamos su legado: promover la
formacién de codificadoras y estadisticas, los
datos abiertos y de calidad, las estadisticas
que analizan determinantes sociales de los
problemas de salud-enfermedad-atencién, el
trabajo para disminuir las barreras culturales
entre el pueblo y los servicios publicos de sa-
lud, en el campo de la estadistica, de la medi-
cina o de la sociologia de la salud.
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