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a relacién médico-paciente esta cambiando. Lo per-

cibimos en los hospitales y en las clinicas. Lo ve-

mos en redes sociales y medios de comunicacidn.

Lo apreciamos con certeza en los reclamos, media-
ciones y juicios que nos toca atender.

Estamos ante un paciente mas consciente de sus de-
rechos, mucho mds demandante, con mucho mayor acceso
a la informacion que antes. Es un paciente que opina mas,
que quiere ser parte de las resoluciones, pero que siempre
va a delegar la responsabilidad de las decisiones tomadas
ante un resultado desfavorable. Hemos visto que algunos
incluso se empiezan a ver a si mismos como consumidores
ante una prestacion de salud y ya no como pacientes. Otros
han perdido la paciencia y para canalizar su frustracion re-
curren a las agresiones y amenazas contra los colegas.

Vemos también un generalizado clima de descon-
flanza que afecta a las instituciones en nuestro pais. Pare-
ciera que de pronto todo esta bajo sospecha, favoreciendo
reportajes y programas de televisién con mayor interés en
el rating que en la certeza de sus denuncias. Cuando esto
ocurre se montan verdaderos juicios publicos que afectan
a los médicos involucrados, pero que también lesionan la
imagen del gremio, con la negativa consecuencia que esto
trae en la relacién con nuestros pacientes.

Esto ocurre en el contexto de un sistema de salud en
una crisis, a estas alturas, permanente. Los problemas del
sistema van desde su desfinanciamiento hasta una enorme
y creciente lista de espera. Pasando entre medio por pro-
blemas de infraestructura, de recursos humanos, de tecno-
logfa y un sinfin de temas. Los médicos hemos pagado las
consecuencias de estas carencias ejerciendo la medicina
en condiciones muy inferiores al estandar de calidad que
nuestros pacientes merecen. E incluso hemos visto casos
de facultativos detenidos en sus puestos de trabajo, cuando
la policia no ha comprendido que no se puede realizar una
alcoholemia o una constatacién de lesiones en medio de la
voragine de una urgencia repleta.

Sabemos por el estudio que hemos hecho de los ca-
sos que llegan hasta nuestra Fundacién, que muchos de
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estos factores inciden en la judicializacion de la medicina.
Muy frecuentemente los médicos nos vemos expuestos a
ser rostro de las deficiencias del sistema, a no ser capaces
de comprender las nuevas caracteristicas de algunos pa-
cientes e incluso a convertirnos en acusados en llamativos
juicios publicos auspiciados por los medios.

Este es un escenario ante el cual hemos volcado toda
nuestra reflexién para que el trabajo de Falmed no sélo
proporcione a nuestros médicos la mejor defensa juridica
del pais, sino también para prevenir efectivamente los pro-
blemas alli justamente donde estos ocurren. Esta edicion
especial de Revista Falmed Educa es reflejo del trabajo y
la reflexion que hemos tenido a con los equipos multidis-
ciplinarios de la Fundacion para una profilaxis efectiva en
la judicializacion de la medicina en los temas contingentes
que afectan nuestro trabajo.

Sabemos, por el 99% de resultados favorables que
obtenemos en tribunales, y porgue conocemos de cerca
el fenémeno de la judicializacion, que el trabajo de los
médicos de nuestro pais se caracteriza por sus altos ni-
veles de calidad. Nos interesa promover un estandar de
excelencia que vaya en directo beneficio de nuestros pa-
cientes, por eso esperamos que este nimero especial de
Revista Falmed Educa sea un aporte en dicho objetivo y
sea de utilidad para que usted, querido lector, conozca el
punto de vista que nuestra experiencia de estos veinte
anos tiene sobre estos temas.

Mientras tanto, nosotros seguimos trabajando para
fortalecer nuestra institucién; para dar la mejor defensa
en materia de responsabilidad profesional; para ofrecer
asesoria juridica en toda clase de temas relacionados con
el ejercicio de la medicina; para asesorar a los colegas ex-
puestos en los medios de comunicacion; para formar y re-
presentar a los estudiantes de medicina; para abordar de
modo especifico y especializado los temas laborales. En de-
finitiva, seguimos trabajando para hacer de Falmed mucho
mMas que un seguro.

Dr. Sergio Rojas C.

Presidente de Falmed
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Oportunidades y amenazas de la irrupcion tecnoldgica

meédico-paciente
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La arremetida de las redes
sociales, la masificacion de
los aparatos maviles y la
omnipresente disponibilidad
del Dr. Google son
fendmenos que estan
cambiando la concepcion
tradicional de atencion
meédica. Si algunos de
estos cambios pueden
favorecer el proceso de
sanacion, otros pueden ser
una amenaza de la que es
preciso estar atentos.



e acuerdo a cifras oficiales de
la Subtel, en marzo de 2015
operaban en Chile mas de
veintitrés millones de teléfonos
celulares. En el mismo periodo se pro-
dujeron mas de diez millones de co-
nexiones a Internet movil. A la fecha,
mas de once millones de chilenos tiene
una cuenta en Facebook. Estos nume-
ros son expresivos de un fenémeno en
aumento. La penetracion de Internet en
nuestras vidas es una realidad que ha

multiplicado las vias de comunicacion
y ha posibilitado un acceso ilimitado a
la informacion.

El campo de la medicina no
ha quedado exento de las transforma-
ciones que este fendmeno ha intro-
ducido en la manera en que los seres
humanos nos relacionamos. Segln
cifras de Google, una de cada veinte
bldsquedas en su motor refiere a un
problema de salud. Por su parte, la en-
ciclopedia online Wikipedia incluyo en
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sus temas médicos una advertencia in-
dicando que su informacion “no puede
sustituir el consejo de un médico”.

La Dra. Ménica Lalanda, ur-
gencista espanola, es una activa usua-
ria del ecosistema de la informacion
digital y se dedica a diario a pensar la
medicina desde los cambios que indu-
cen estas nuevas plataformas. Desde
Espana comenta a Revista Falmed
Educa su manera de mirar el proble-
ma: “La medicina ha evolucionado de
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forma progresiva y lenta a lo largo
de la historia y, de vez en cuando, ha
habido avances tremendos que han
aportado muchisimo en el cuidado de
los pacientes y el manejo de la enfer-
medad. Internet es en el siglo XXI a la
medicina lo que en otras épocas han
sido la anestesia, los antibiéticos o los
rayos X. Las nuevas tecnologias de la
informacién suponen un enorme sal-
to”, indica la facultativa.

¢De qué se tratan estos cam-
bios? Segun la Dra. Lalanda, “la rela-
cion médico-paciente -hasta hace
poco circunscrita a las consultas, las
camas de hospital o la casa del propio
paciente- cambia, evoluciona, se abre.
La medicina sale a la calle dando lugar
a una nueva era, a un nuevo paradig-
ma’, explica.

El Dr. Roberto Verdugo, psi-
quiatra integrante del Centro de
Estudios, Jurisprudencia y Educacion
de Falmed, CEJEF, coincide en que es-
tamos viviendo cambios paradigmati-
cos en la relacién médico-paciente. “Si
tenfamos por cierto un modelo en que
el médico controla los temas, hace pre-
guntas cerradas, espera adherencia
del paciente y determina diagnéstico
y tratamiento, ahora transitamos hacia
un paradigma en que el paciente ma-
neja mayor informacion, espera ma-
yor empatia y quiere ser participe de
las decisiones. Este escenario es alta-
mente complejo porque se genera una
ambivalencia: por un lado tenemos un
paciente que quiere participar de las
decisiones, pero que entrega toda la
responsabilidad al médico en caso de
un problema. Por otro lado tenemos
a un médico que espera compartir las

responsabilidades, aunque estad poco
dispuesto a ceder espacio en las deci-
siones. Son dos paradigmas que convi-
veny tenemos que aprender a navegar
entre ellos”, senala el especialista.

LOS AVATARES DEL DR. GOOGLE

Al tiempo que se multiplican
las posibilidades de acceso a Internet,
crecen también las probabilidades
de que los pacientes lleguen con in-
formacion previa a la consulta, o que
comparen las indicaciones médicas a
posteriori con lo que encuentren en la
red. Los expertos coinciden en apuntar
que esta realidad trae tanto oportuni-
dades como amenazas para la rela-
cion médico-paciente.

En cuanto a las oportunida-
des, el Dr. Mario Hitschfeld, uno de los
autores del manual de redes sociales
de Colegio Médico de Chile, comenta
que “siempre parto de la premisa que
un paciente bien informado es un buen
paciente. Entonces, cualquier me-
dio que permita educar mejor al pa-
ciente y a la poblacién en general, es
bienvenido”.

Para el Dr. Jorge Cuevas,
también coautor del manual de redes
sociales de Colmed, un paciente mas
informado es un paciente “en el que
uno puede delegar mas la respon-
sabilidad y el tratamiento a seguir y
que ésta sea una decision informada.
También considero que es una opor-
tunidad porque nos obliga a mante-
nernos actualizados en los temas en
medicina, la cual estd en constante
cambio’, indica el facultativo.

Sin embargo, la calidad de la

informacién disponible, o las posibili-
dades que tiene un paciente sin forma-
cion médica de ponderarla, juegan en
contra de esta oportunidad de mayor
informacién. La Dra. Lalanda comen-
ta que “para el paciente que accede
a buscar sus sintomas en Google, la
cantidad de informacién es tanta y tan
desorganizada -y a menudo mezclan-
do la fiable con la peligrosa- que puede
confundirle e incluso danarle”.

Para el Dr. Hitschfeld el pun-
to también es critico. “Internet posee
muchos sitios que entregan informa-
cion equivocada. Esto es lo que genera
resquemor en muchos médicos. Pero
sentirse amenazado por ello es un
error, es negarse a una realidad: el pa-
ciente busca informacion en Internet.
La conducta recomendada es educar
al paciente sobre qué sitios son los
correctos para consultar, y as institu-
ciones de salud debiesen tener sitios
educativos patrocinados por ellas para
facilitarle esta tarea al médico y al pa-
ciente”, destaca el facultativo.

El Dr. Cuevas anade que “la
medicina no es una receta de cocina
que se puede aplicar un mismo trata-
miento para una misma persona, cada
persona es completamente distinta a
otra”, razén por la cual es insustituible
el rol del médico en el tratamiento de
la enfermedad.

El Dr. Verdugo, especialista
en temas de comunicacion efectiva en
Falmed, recomienda “utilizar a su fa-
vor la informacién previa que trae el
paciente. No la descarte a priori, sino
que indague sobre ella. Puede que el
paciente tenga informacion, pero no
estd formado ni es su responsabilidad



poner en perspectiva, contextualizar y
ponderar dichos datos. Es el médico
quien sabe como jerarquizar y evaluar,
por lo que recomiendo poner la infor-
macion de su lado y sacarle partido
con el conocimiento médico”, puntuali-
za el Dr. Verdugo.

MEDICO DE LAS REDES

“Todas las Redes Sociales
llegaron para guedarse, uno no pue-
de mantenerse al margen y es mejor
tomar el sartén por el mango,
que estar dentro del sartén”,
plantea el Dr. Cuevas, uno
de los autores del manual
“Social Media para Médicos”,
publicacién pionera a ni-
vel hispanoamericano que
sentd las primeras bases
sobre cémo los médicos de-
ben interactuar en las redes
sociales.

La publicacion, rea-
lizada al alero del Colegio
Médico de Chile, fue lanza-
da en 2012 y contd con la
participacion de los Dres.

Mario J. Hitschfeld, José
Luis  Contreras, Camilo
Erazo, Christian Garcia, Rubén
Gennero y Jorge Cuevas.

El Dr. Cuevas comenta las
particularidades del proceso: “Hace
tres anos, cuando nos juntamos a
crear el manual, los Social Media no
eran un tema de vanguardia, sino
herramientas del dia a dia para per-
sonas comunes y corrientes. Y nos di-
mMos cuenta que no existia conciencia
de que estas herramientas estaban

permeando fuertemente otros ambi-
tos mas alld de la vida privada, tales
como, en el caso de los médicos, el
modo de interactuar con el paciente
o la informacién a la que ellos tienen
acceso. Asi que, como primer objeti-
vo, el manual cumplié un rol difusor”,
recalca.

El manual chileno fue un re-
ferente para la Dra. Lalanda, que en
Espana hizo de coordinadora en la
elaboracidn del "Manual de estilo para
meédicos y estudiantes de medicina

Ilustracion Dra. Monica Lalanda.

sobre el buen uso de Redes Sociales”.
Segun la urgencista, "hay siete zonas
de posible conflicto en las cuales el
médico debe ser particularmente cau-
to. La mas importante es, sin duda, la
confidencialidad del paciente. El secre-
to médico constituye uno de los pilares
de la medicina y la razén primera por
la que el paciente se viene fiando de
nosotros desde tiempos hipocraticos.
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El médico puede caer en la tentacion,
por un espiritu altruista (o en su defec-
to, comercial) o cientifico de respon-
der a consultas médicas “en abierto’
0 de comentar datos o colgar fotos o
informacién de pacientes reconoci-
bles. Aconsejamos redirigir preguntas
y consultas a paginas de contenido
claro y fiable o redirigir a su propio
médico”, advierte categdricamente.
En un segundo aspecto, la
Dra. Lalanda observa que “los médi-
cos debemos mantenernos cautos en
la huella digital que vamos dejando
como profesionales. La imagen
de nuestra profesion, ahora mu-
cho mas visible, debe mantenerse
siempre merecedora del respeto
y sobre todo la confianza social
de la sociedad a la que servimos.
Comentarios soeces, fotos inade-
cuadas, dan una cara de la profe-
sién que no es apropiada. Si uno
decide presentarse en redes so-
ciales como médico, debe hacer
honor a nuestra profesién. Ojo que
no hablo de corporativismo, sino
de confianza social’, declara.

"Y en tercer lugar,
debemos ser cuidadosos en no
usar las redes como campo de

batalla para solucionar conflictos
gue en su mayoria vienen de lejos. Por
ejemplo, los problemas entre médicos
especialistas en el hospital y médicos
especialistas en Atencién Primaria.
Las redes sociales nos dan una herra-
mienta fantastica para trabajar juntos
y asi deberiamos usarlas”, finaliza la
Dra. Lalanda, quien ademas de médico
es ilustradora, como muestra la ima-
gen que acompana esta pa’gina.o
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Atencion Médica Telefonica:

LA RESPONSABILIDAD
DE DECIR ALO

Legalmente, las atenciones telefonicas no son recomendables. Eticamente, solo con
quienes existe una relacion medico-paciente y con pacientes cronicos. ¢Protocolos? No
existen. La recomendacion es evitarlas y nunca realizar un diagnostico.

Por: Marcela Barros

| avance de las comunica-

ciones le ha quitado un te-

rreno importante al cara a

cara. Reemplazar palabras
por emoticones es tan frecuente
como saludar a un amigo por chat,
Twitter o un mensaje por Facebook
en vez de visitarlo. El objetivo esta
cumplido.

La oferta de atenciones
médicas telefénicas que existe
en el mercado es amplia. Isapres,
Chile Atiende, empresas de elec-
tricidad, clinicas, entre otras ins-
tituciones, hoy ofrecen el servicio
de atencidn médica telefdnica 24
horas, 365 dias al ano. ;Sera que
la tecnologia estd superando la
capacidad de percibir, escuchar,
observar de las personas?

MIRADA ETICA Y LEGAL

“La prestacion de servicios
por medio de teléfono deja a los mé-
dicos muy expuestos a eventuales
complicaciones médico-legales
Cada vez con mayor frecuencia los
tribunales de justicia han entendido
que dichas prestaciones no relnen
completamente los requisitos basi-
cos que debe tener una atencion”,
explica el abogado jefe de Falmed,
Juan Carlos Bello.

Agrega el jurista que en las
etapas de una atencion “el examen
fisico resulta fundamental para es-
tablecer o dar luces respecto de
un determinado diagndstico o tra-
tamiento a sequir. Al atender tele-
fonicamente se omite ese paso, lo

que es suplido con informacion del
paciente mismo: («;cémo te sien-
tes?», «;como te ves?») o median-
te un pariente: («;cémo ves a tu
hijo?»); 0 mediante otro profesional,
por ejemplo, que la enfermera diga
cdmo ve a un paciente. Lo cierto es
que desde el punto de vista legal
es un peso que recae en el médico.
Como abogado, el «no estar ahi» no
puedo utilizarlo como excusa para
decir «por eso se equivocd». Eso no
es una atenuante, sino una agravan-
te" precisa quien lidera el equipo de
abogados de la Fundacién.

La mirada ética del Colegio
Médico también es restrictiva. Aun
cuando no existe un pronunciamien-
to al respecto y reconociendo que
es una tarea pendiente a realizar,




la presidenta del Departamento
de Etica de la entidad gremial, Dra.
Gladys Bodrquez, sostiene que una
atencion médica telefdnica se puede
entregar cuando existe una relacion
médico-paciente o a un paciente cro-
nico. “La consulta requiere generar
un espacio de confianza, una comu-
nicacién verbal y no verbal. El estar
juntos requiere desarrollar habilida-
des sociales y comunicacionales, lo
gue no puede hacerse a través de
una linea telefénica. Por eso le digo
gue tenemos que hacer un espacio,
discutir y establecer directrices éti-
cas para cuando podria ser legitima
una consulta (telefénica)”.

El presidente de Falmed,
Dr. Sergio Rojas, la recomienda s6lo
en casos extremos. “Yo creo que no
son convenientes. Es claro que una
atencion telefonica impide un acto

médico completo. Porque no permi-
te ni la observacion, ni el examen
fisico, ni la buena empatia, ni menos
establecer el vinculo con el paciente.
Es riesgosa desde el punto de vista
clinicoy legal. La atencidn telefénica
hay que dejarla para un extremo, en
gue si yo no tengo nada cercano, se
pueda usar como una orientacion”,
sostiene el presidente de Falmed.

SERVICIOS AL TELEFONO

Alingresar la frase “atencion
médica telefénica” en cualquier bus-
cador de internet, cientos de paginas
se despliegan con informacion:
especialistas, 24 horas, to-
dos los dias del ano
y lineas gratui-
tas, entre
otras
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bondades. Es atractivo para cualquier
usuario, pero jcual es el limite? Para
la Dra. Bérquez es “complejo desde el
punto de vista ético, porque (el servi-
cio) es una consulta propiamente tal".
Una de las isapres pioneras

en este ambito es Colmena Golden
Cross. “Este es un servicio de orien-
tacion telefonica basica. La gran ma-
yoria de nuestras consultas tienen
relacion con pediatria. En el caso de
gue los profesionales de la salud
detecten que se trata de algo que
requiere atencion médica, derivan al
afiliado a un servicio de urgencia o
le indican con cual especia-

lista agendar una
cita’, explica
Marisol
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Lagos, subgerente de Servicio al
Cliente de la isapre.

El presidente del Colegio
Médico de Chile, Dr. Enrique Paris,
apunta a la necesidad de generar
procedimientos claros. “Para eso
debieran haber protocolos que oja-
la estén consensuados con las so-
ciedades cientificas. Que sean bien
hechos, bien preparados, porgue,
si no, se pueden cometer erro-
res’ puntualiza agregando
que el mayor estandar que
se puede exigir a un médico
es gue este diga “si es 0 no
grave, si es urgente o no, o
si tiene que ir de inmediato
al hospital, cosas asi, muy

generales, pero no involucrarse en
un diagnostico. Jamas por via te-
lefénica. Hay que ser prudentes al
maximao”.

TELEMEDICINA

El uso de tecnologias de in-
formacion y comunicacion al ambito
de la salud es lo que comunmen-
te se conoce como telemedicina.
De acuerdo a informacion publi-
cada en el portal del Ministerio de
Salud, en Chile se han desarrollado
las categorias de telerradiologia,
teleasistencia, teledermatologia vy
teleelectrocardiografia.

En 2000, dicha secretaria




de Estado dio a conocer el Plan de
Salud Digital. Entre sus prioridades
estaban las de llegar con salud pu-
blica a los sectores mas apartados
de Chile, reconociendo los esfuerzos
de desplazamiento de los habitan-
tes de zonas aisladas.

En diciembre de 2014 la
Presidenta Michelle Bachelet anun-
cié el servicio de telemedicina en
mas de 200 centros de salud pu-
blica para fines de 2015b. “La idea
es contar con atencién de especia-
listas médicos a distancia, poniendo
al servicio de esta atencion toda la
tecnologia que existe y que permite
entrevistar al paciente, a la familia, o
intercambiar opiniones con los es-
pecialistas, recibir exdmenes de la-
boratorio o imagenes de radiologia
a distancia’, declaré la Mandataria a
los medios de comunicacién a fines
de 2014.

Algunas de las bondades
promovidas de este sistema es que
permite comparar diagndsticos, de-
sarrolla métodos de colaboracion a
distancia y ayuda a ampliar la co-
bertura nacional de salud.

La Asociacion Médica

Mundial aconseja que el paciente
no acceda a una consulta por te-
lemedicina, salvo las siguientes
condiciones: “que el paciente y el
médico dispongan de elementos de
identificacion reciproca fiables; que
exista una previa relacion profesio-
nal médico-paciente; y que el médi-
co tenga un conocimiento suficiente
del problema en cuestion de modo
gue pueda ejercer un juicio apropia-
do vy justificable. Queda al margen
el escenario de urgencia, donde el
médico tiene que basar su juicio en
observaciones incompletas debien-
do estar constituido, en estos casos,
el factor determinante de su opinion
por la naturaleza de la urgencia”.
Para el presidente de
Falmed, Dr. Sergio Rojas, “lo que
pasa es que en Chile las solucio-
nes transitorias suelen convertir-
se en situaciones permanentes.
Eso es peligroso porque todavia
las politicas para resolver el défi-
cit de especialistas son insuficien-
tes. Por ningiin motivo este tema
de la telemedicina lo pondria por
delante ya que puede afectar lo
mas importante que es la calidad

Dr. Enrique Paris
PRESIDENTE DEL COLEGIO MEDICO DE CHILE

“La recomendacion es jamas involucrarse con un diagnéstico por

Dra. Gladys Borquez
PRESIDENTA DEL DEPARTAMENTO DE ETICA DEL COLEGIO MEDICO

“La consulta requiere generar un espacio de confianza, una comunicacion
verbal y no verbal. El estar juntos requiere desarrollar habilidades sociales y
comunicacionales, lo que no puede hacerse a través de una linea telefénica”.

TECNOLOGIAS | 11

FalmedEduca

de la atencién”.

El estudio “Andlisis mé-
dico-legal de la consulta médica
telefdnica: riesgos legales profe-
sionales y seguridad”, elaborado
por la Universidad Complutense
de Madrid, analizé cerca de 14
mil consultas telefonicas regis-
tradas en 2008 en el sistema de
salud espanol. Detectd que un
factor comun de los errores es
gue “ocurren cuando los pacien-
tes y sus médicos, y los profesio-
nales entre si, tienen problemas
de comunicacion, derivados de
la mala transmisién y pérdida
de informacion relevante para el
diagnostico”.

Tal parece que aungue
avancen las comunicaciones, aun-
gue las companias intenten crear
cada vez sistemas mas efectivos,
la relacion cara a cara resulta im-
posible de reemplazar. A la luz de
los antecedentes, la percepcién
gue un médico se forma al ver,
percibir, escuchar, dialogar con un
paciente, nunca serd sustituida
por tecnologia alguna. El llamado,
entonces, es a la prudencia.
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Aplicaciones de salud
para smartphones:
¢S0n tan buenas

como las pintan?

Con 500 millones de usuarios en el mundo, estas herramientas podrian ser un gran aporte
en una relacion meédico-paciente mas harizontal y colaborativa. Sin embargo, su uso

debe ser cuidadoso. Recientes investigaciones han cuestionado su efectividad y algunos
especialistas advierten sobre los riesgos para la privacidad de los datos del paciente.

Por: Pedro Soto
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a cifra da cuenta de un

gran potencial, pero

también de un gran ries-

go: hoy en el mundo exis-
ten 500 millones de usuarios
gue utilizan aplicaciones movi-
les de salud, algo asi como las
poblaciones de Estados Unidos
y Brasil juntas. El dato lo arro-
j6 el estudio “Mobile Health
Market Report 2013-2017: The
commercialization of mHealth
applications” y grafica el im-
pacto que la tecnologia mdvil
tiene y tendra en los pacientes.
iLas Apps son buenas, malas,
seguras, inseguras?

Un primer impacto de la
avalancha de este tipo de he-
rramientas tiene que ver con el
involucramiento de los pacien-
tes en su salud.

“La medicina ya no se
ejerce desde una perspectiva
paternalista, sino que en la ac-
tualidad el paciente esta mas
empoderado para tomar deci-
siones sobre su salud”, dice el
Dr. Jaime de los Hoyos, subdi-
rector de Informatica Clinica de
la Red de Salud UC-Christus.

En ese contexto, las
aplicaciones pueden ser una
muy buena herramienta, acor-
de con el tipo de medicina que
se viene, pero su uso debe con-
siderar importantes matices.
Tres investigaciones vincula-
das a la revista inglesa BMC

Medicine cuestionaron la segu-
ridad y la calidad de algunas
aplicaciones destinadas a cal-
cular la dosis de insulina y re-
cibir informacién sobre asma.
También objetaron la acredita-
cién de apps ante el Servicio
Nacional de Salud del Reino
Unido (NHS, por sus siglas en
inglés).

La  publicacién  de-
terminéd que el 91% de las
calculadoras de dosis de in-
sulina carecen de validacidn
para comprobar la calidad de
los datos de ingreso del usua-
rioy el 67% corria el riesgo de
hacer una recomendacién de
dosis inadecuada.

El tercer estudio
(Unaddressed privacy and se-
curity risks in accredited health
and wellness apps: lessons from
a cross-sectional systematic as-
sessment), describié la mane-
ra en gue las aplicaciones se
acreditaban ante la NHS. Los
autores encontraron inconsis-
tencia y falta de disciplina en el
proceso, ya que los datos mé-
dicos de los pacientes podian
ser interceptados y extravia-
dos. Eso, ademas de politicas
de privacidad muy variables.

iComo debe resguar-
darse la informacién? El Dr.
Camilo Erazo, magister en
Gestion para la Globalizacion y
MBA Universidad de Melbourne,

y consultor en eHealth en vi-
ralizando.cl, indica que las
aplicaciones y dispositivos
electrénicos deben seguir las
orientaciones establecidas
por la institucion guberna-
mental de EE.UU., Agencia de
Alimentos y Medicamentos
(FDA por sus siglas en inglés)
y otros organismos regulato-
rios para cualquier dispositivo
médico.

“Hoy no existen buenas
herramientas que permitan a
los profesionales de salud re-
comendar apps en general’,
sostiene. Agrega que lo an-
terior “demuestra la enorme
dificultad en evaluar, con los
mecanismos tradicionales, la
seguridad y confiabilidad de
una aplicacién mavil. Por aho-
ra, los profesionales e insti-
tuciones tienen que revisar
cuidadosamente las apps que
estdn usando sus pacientes
para hacer una recomenda-
cién”, indica.

ElDr. Jaime de los Hoyos
explica que para asegurar la
tranquilidad de los pacientes,
en relacion a la utilizacion de
sus datos, estas herramientas
deben cumplir al menos tres
caracteristicas.

“Debe existir una au-
tenticacién de los usuarios
cuando las utilicen median-
te el registro de password o
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claves biométricas. En segun-
do lugar, tiene que haber una
trazabilidad de los accesos. Es
decir, donde un administrador
de la plataforma o aplicacién
moavil pueda chequear que los
usuarios estadn debidamente
inscritos y a qué registros in-
gresan. Por ultimo, los datos
de los pacientes deben estar
encriptados”.

Diagndstico de segu-
ridad con el que concuerda
el creador de la aplicacién
Teamscope, Diego Menchaca.
“En caso de robo del movil, la
plataforma debe asegurar que
tras un periodo breve de inacti-
vidad, se bloquee”.

LA LEGISLACION EN CHILE

La Ley sobre Proteccidon
de la Vida Privada (N°19.628)
dice expresamente que los
estados de salud fisicos y psi-
guicos; las recetas, sus conte-
nidos, los exdmenes clinicos y
servicios prestados seran re-
servados y considerados datos
sensibles.

Otro cuerpo legal que
resguarda la integridad de los
pacientes esla Ley de Derechos
y Deberes de los Pacientes (N°
20.584), donde se sefala que
el paciente tiene asegurada la
reserva de la informacién con-
tenida en la ficha clinica y que

sera considerada como infor-
macién sensible de acuerdo al
Articulo 2 de la Ley N° 19.628.

“Hay tres tipos de per-
sonas gue pueden acceder a la
ficha clinica. El propio paciente,
una persona que él designe a
través de un poder notarial y
los tribunales de justicia cuan-
do se trate de un proceso judi-
cial”, explica el abogado de la
Fundacién de Asistencia Legal,
Gabriel Nieto.

MEDICINA A DISTANCIA

Otra herramienta nueva,
con alcances y consideracio-
nes éticas y legales parecidas
a las de las aplicaciones mo-
viles, es la Telemedicina. Su
potencial de acercamiento de
la atencion de salud a pobla-
ciones de lugares apartados
o donde no hay disposicidn
de especialistas, también ex-
pone a los pacientes. En el
tema, en Chile, han proliferado
principalmente cuatro espe-
cialidades: telerradiologia, te-
leasistencia, teledermatologia
y teleelectrocardiografia.

Al respecto, el Dr. Jaime
de los Hoyos enfatiza que la
utilizacién de estas herramien-
tas depende mucho del contex-
to, donde se debe considerar
gue el “diagnostico es un acto
médico y como tal es realizado

por meédicos y no por un sis-
tema. Deben verse sélo como
medios de apoyo”, aclara.

El facultativo comenta
gue hay “especialidades que
soportan mejor la telemedici-
na” como el teleelectrocardio-
grama implementado el 2005
en Chile. “Funciona de manera
excelente, asi lo ha demostra-
do la experiencia en el pais”,
asegura.

Por su parte, el Dr. Juan
Contreras, creador de la apli-
caciéon RetiDiag, estima que la
telemedicina debe responder a
una necesidad. Es decir, para el
facultativo este sistema expre-
sa ventajas cuando es una pro-
puesta “bien estudiada y que
no genere informacién erréonea
tanto para el médico y pacien-
te. Tiene que ser un proceso de
mejora continua”.

El Dr. Erazo senala que
se espera gque el Ministerio de
Salud implemente un centro
especializado en esta materia
cuya funcién sera la elaboracién
de estandares y certificacién de
sistemas de informacion invo-
lucrados en la practica de la
telemedicina en nuestro pais.
“Esto deberia facilitar la adop-
cion de nuevas tecnologias de
informacién para extender la
accion de los profesionales de
salud a quienes mas lo necesi-
tan”, puntualiza.
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MADE IN CHILE

En Chile existen varios casos de
desarrollo de aplicaciones moviles. Uno
es RetiDiag, plataforma que en 2014 che-
qued a 13 mil pacientes de todo el pais con
el objetivo de detectar de manera precoz
la retinopatia diabética. Su creador, el Dr.
Juan Contreras, dice que cuando finalizd
su Doctorado de Ciencias Biomédicas en la
Universidad de Chile, se percaté de que no
existian herramientas para identificar la en-
fermedad en la atencion primaria.

“Esta plataforma responde a una
necesidad que presentan los centros de
atencion primaria. Por consiguiente, conec-
tamos dos situaciones: la necesidad de los
pacientes diabéticos, con la disponibilidad
de periodos no productivos de los oftalmd-
logos”. Estas situaciones inspiraron el desa-
rrollo del proyecto.

Teamscope es otro ejemplo, apli-
caciéon movil desarrollada por el ingeniero
comercial, Diego Menchaca. Fue creada en
2013 para suplir la ausencia de un instru-
mento que recolectara datos clinicos de los
pacientes para investigaciones colaborati-
vas. ;Como funciona? Un médico crea una
cuenta en la plataforma. Luego ingresa al
sistema y completa el cuestionario que se
usé para la recoleccion de datos del pacien-
te. Después el facultativo invita a colegas a
trabajar en el estudio de manera conjunta.
“Tienes bastantes atributos y herramientas
de trabajo colaborativo como por ejemoplo
Google Docs. Esta enfocado en la investiga-
cién clinica”, recalca Menchaca.

o0 [/

MIRADA ETICA

La presidenta del Departamento
de Etica del Colegio Médico, Dra. Gladys
Borquez, declara que las plataformas vir-
tuales o aplicaciones no pueden remplazar
una consulta clinica, donde el médico esta-
blece una relacién cercana con el paciente.
“No es concebible que las consultas no pa-
sen por una relacion médico-paciente”.

Agrega gue “no podriamos imaginar
gue se inicie y se mantenga una relacion
clinica a través de medios virtuales”.

El presidente del Colegio Médico de
Chile, Dr. Enrique Paris, expresa que tan-
to pacientes como facultativos deben to-
mar todos los resguardos necesarios ante
empresas que puedan suplantar el traba-
jo médico “de los tipos de sistemas que
puedan producir falsas expectativas en la
poblacion”.

“La consulta médica online permite
resolver situaciones puntales, pero también
hay que considerar los aspectos de segu-
ridad y privacidad de los pacientes. Por lo
tanto, no es recomendable que se remplace
la atencion médica presencial. El acto mé-
dico no soélo significa conversar, sino que
examinar y esto no siempre se puede hacer
online”.
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DECALOGO

Desde hace mas una década,
los servicios de redes sociales
en internet han experimentado
un crecimiento exponencial. Su
consolidacién, reforzada por
una cada vez mas alta conecti-
vidad y el mayor acceso a
dispositivos mdviles, ha traido
como consecuencia un impacto
propio de los medios de comu-
nicacién masivos. Plataformas
como Facebook y Twitter, entre
otras, han establecido nuevas
formas de interaccién que
inciden directamente en la
relacién médico-paciente.

s ©

en las Redes Sociales

A través del desarrollo de comuni-
dades virtuales, cada vez mas
personas publican, comentany
comparten sus emociones y activi-
dades cotidianas. Ademas, es habitual
que los posteos de los usuarios sean
integrados en las secciones de
comentarios de los articulos de los
sitios web de noticias. Esta forma de
comunicarse implica un caracter
multidireccional y conlleva oportuni-
dades y riesgos. Por ejemplo, cuando
los usuarios comentan cémo los
atendié un médico no hay escala de
grises. O alaban su excelente actuar o
denuncian el eventual trato negligente
del facultativo en cuestion.

Por una Buena Praxis Médica

:Como desenvolverse de
manera 6ptima en las redes
sociales? ;Qué hacer frente a
denuncias de pacientes en
estos espacios virtuales?
Falmed Educa elaboré un
decalogo a partir del manual
"Social Media para Médicos"
publicado por el Colegio Médico
de Chile, con el objetivo de
responder a las inquietudes de

los afiliados.

Puede revisar el manual
completo en:
www.colegiomedico.cl

2,

Si ha sido mencionado en las redes sociales
y presenta alguna duda o inquietud,
contactese con los equipos juridico y de
comunicaciones de la Fundacién de

Asistencia Legal para recibir asesoria
especializada.

<3

Mantenga la calma ante un comentario
difamatorio. No se deje llevar por las
emociones del momento para evitar entrar
en una dinamica contestataria o agresiva.

4,

Confidencialidad: Bajo ninguna circunstancia
se debe revelar la informacioén de sus
pacientes a través de comunidades virtuales,
aun cuando se establezca una discusion
profesional y académica sobre una
determinada patologia.

No realice comentarios sobre la practica
médica de colegas o un centro asistencial
gue puedan afectar su reputacion
profesional.



5,

Delimite el acceso de pacientes a grupos o
vinculos virtuales en redes sociales debido
a que podria afectar la relacién
meédico-paciente.

NS @

Si opta por difundir recomendaciones
meédicas, no se refiera a pacientes
especificos (resguarde siempre su

privacidad). Considere sélo aspectos
generales. También sea claro y conciso al
difundir la informacion y recuerde que lo
publicado por usted —idealmente- debe
ser incluido en medios o plataformas
especializadas en salud.

9,
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Se recomienda no utilizar las redes
sociales en reemplazo de una consulta
médica presencial. En caso de concretarse
una interaccion, obtenga el consentimiento
del paciente. La comunicacion debe
delimitarse estrictamente a aclarar dudas
gue no requieran de una consulta médica.

L8

Es recomendable, de acuerdo con su
grado de manejo de ellas, que
incorpore plataformas de tiempo real
(Twitter, WhatsApp y Facebook) a su
dispositivo mavil para utilizarlas en un
contexto de emergencia. Por ejemplo,
conozca los perfiles en Twitter de las
agencias de respuesta a emergencias
como ONEMI, para obtener y transmitir
informacion oficial.

No mantenga un prejuicio
predeterminado hacia la utilizacion
de redes sociales. Son de caracter
colaborativo y dependen de la
utilizaciéon que usted como
profesional les asigne.

Usted es visible a la comunidad
mundial a través de estas redes, sea
responsable!

La columna vertebral de las redes sociales
es su caracter colaborativo. Desarrolle esta
practica y, de paso, inférmese de los
criterios que tiene la organizacion en la que
usted trabaja sobre la utilizacion de redes
sociales. También, a partir de su
experiencia, realice sugerencias e incorpore
nuevas practicas al protocolo desarrollado
por su institucion.
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Claves de una crisis endémica

Salud en lista

DE ESPERA

La crisis de la salud en Chile se ha convertido en un estado permanente en
las ultimas tres decadas. Sin embargo el crecimiento de (as listas de espers,
el retraso en la ejecucion de proyectos de infraestructura y las innumerables
carencias de recursos humanos y tecnicos han profundizado el malestar de
meédicos y pacientes. Aca una revision a os principales problemas que hoy
tienen al sistema de salud en lista de espera por soluciones.

Por: Patricio Alegre
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as de 243 mil millones

de pesos sumaba la deu-

da hospitalaria en Chile a

septiembre de 2015. La
enorme cifra es expresiva de los pro-
blemas financieros que enfrenta el
sistema. Si bien los recursos dispo-
nibles para salud exceden las necesi-
dades concretas en todos los paises
del mundo, en Chile hay una serie
de particularidades que vale la pena
analizar.

De acuerdo al estudio
“Estadisticas de la OCDE sobre la salud
2014" publicado por la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico, “en la mayoria de los pai-
ses de la OCDE, el sector publico es la
principal fuente de financiamiento del
gasto en salud, con la excepcién de
Chile y los Estados Unidos. En Chile, el
49% del gasto en salud fue financiado
por fuentes publicas en 2012, una pro-
porcién muy por debajo del promedio
de 72% en los paises de la OCDE", se-
nala el informe.

El mismo estudio indica que
parte importante del financiamiento
de la salud recae en las familias. “Casi
una tercera parte del gasto en salud
en Chile es pagado directamente por
los hogares, comparado con menos de
un 20% en promedio entre los paises

de la OCDE", demuestra el documen-
to. En otro informe publicado por la
misma organizacion -"Panorama de la
Salud” de 2013- Chile liderd el gasto
“de bolsillo” con un 4,6% de carga al
presupuesto familiar en el item salud.

A esta realidad en que los
costos de la salud son absorbidos
en parte importante por las familias,
hay que sumar una serie de proble-
mas en la ejecucion de los gastos.
Segln reconoce el propio ministe-
rio del ramo en la cuenta que entre-
g6 ante la Comisién de Salud de la
Camara de Diputados en junio pasado,
“la estructura de precios del modelo
de financiamiento del Programa de
Prestaciones Valoradas y Programa
de Prestaciones Institucionales ha
demostrado ser insuficiente, toda vez
gue los estudios de costos de pres-
taciones no guardan relacién con los
precios que se paga a los estableci-
mientos hospitalarios”.

Esta deficiencia ha sido reco-
nocida por la autoridad de Salud en
el Congreso, por cuanto “se ha hecho
permanente la asignacion de recur-
sos para el pago de deuda todos los
anos, demostrando con ello los pro-
blemas del modelo de financiamiento
hospitalario”.

Ante esto, el presidente del

PREVENCION | 19

FalmedEduca

Colegio Médico de Chile, Dr. Enrique
Paris, manifiesta que “estamos ante
un problema serio y estructural de
escaso financiamiento para la salud
publica en el pais, que como Colegio
Médico hemos venido denunciando y
gue hoy mantiene en alerta a todos
nuestros colegas médicos a lo largo y
ancho de Chile".

Por su parte, el presidente de
Falmed, Dr. Sergio Rojas, anade que
“es urgente que el Ministerio de Salud
reconozca que hoy a nivel de la salud
publica, a lo largo del pais, existe en
general una mala planificacién finan-
ciera y del recurso humano médico,
para hacer frente a la demanda asis-
tencial de la poblacion”. El Dr. Rojas
agrega que “para ello es necesario
gue las autoridades analicen con cal-
ma el problema y busquen soluciones
técnicas efectivas para evitar una ca-
tastrofe mayor que la que estamos
viviendo”.

ETERNA ESPERA

"Jamds se va a acabar la lis-
ta de espera’, sentencid la ministra de
Salud, Carmen Castillo, ante la Comision
de Salud de la Cdmara de Diputados.

De acuerdo a datos oficiales,
a marzo de 2015 la lista de espera de
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pacientes que aguardan una consulta
de especialidad suma mas de un mi-
[lon y medio de personas. De éstas, un
41% se encuentra en lista de espera
desde antes del ano 2014, cifra que
el gobierno espera reducir a un 6% a
fines del 2015. En tanto, a marzo de
2015, unas doscientas treinta mil per-
sonas esperan por una cirugia.

La dura declaracién de la
ministra Carmen Castillo puso en el
tapete un tema de fondo que persis-
tentemente han denunciado el Colegio
Médico de Chile y Falmed: la grave cri-
sis de la salud publica. La emergencia
esta presente hoy en los hospitales de
todo Chile, donde se vive la angustia de
miles de pacientes, médicos y funcio-
narios de salud que esperan meses,
incluso anos poder recibir o brindar

una atencién oportuna y de calidad,
ante las notorias carencias de recur-
s0s econdmicos, fisicos y humanos.

El presidente del Colegio
Médico de Chile, Dr. Enrique Paris, ca-
lifica como “verdaderas” las declara-
ciones de la secretaria de Estado, lo
que reafirma la fuerte inquietud del
gremio médico. La maxima autoridad
de la Orden declara que “llegd el mo-
mento de incorporar en la agenda de
prioridades un mayor financiamiento
global al sector salud, para que los pa-
cientes que a diario esperan por una
atencién reciban una solucién a sus
necesidades”.

El presidente del Consejo
Regional Antofagasta y coordinador
financiero del Colegio Médico en la
zona norte, Dr. Aliro Bolados, coincide

Dr. Miguel Angel Sepllveda
PRESIDENTE CONSEJO REGIONAL LOS ANGELES

Dr. Aliro Bolados
PRESIDENTE CONSEJO REGIONAL ANTOFAGASTA

en que la crisis de la salud publica
y la enorme lista de espera tiene un
caracter multicausal, por lo que a su
juicio se requiere un cambio estructu-
ral. "Esta situacion parte por el escaso
financiamiento total para hacer salud
publica en Chile. Por ello, se necesita
con urgencia dotar correctamente de
recursos a los hospitales, con estudios
de costos adecuados en sus presta-
ciones’, sostiene.

El presidente del Consejo
Regional Antofagasta considera que la
falta de especialistas y las carencias
de infraestructura son factores gra-
vitantes en el problema de las listas
de espera, a las que se suma el mal
manejo de la deuda hospitalaria glo-
bal en el pais. “Desde que el Ministerio
de Salud dejo de construir hospitales

“Chile tiene un porcentaje muy alto de pacientes publicos, lo que no se
condice con la cantidad de oferta del sector para poder brindar soluciones”.

“El Minsal abordd la salud publica con una mirada de corto plazo y no se
hizo cargo adecuadamente de la formacién de especialistas”.



y abordd la problematica de la salud
publica con una mirada de corto pla-
zo, favoreciendo excesivamente a las
isapres, y no se hizo cargo adecuada-
mente de la formacion de especialis-
tas, se produjo un escenario dantesco,
gue provoca hoy una espera excesiva
de pacientes en la red asistencial, ca-
rencias de especialistas, el empobre-
cimiento del sector salud y el enorme
endeudamiento de los hospitales”, re-
conoce el dirigente nortino.

FALENCIAS

Ante el evidente problema de
infraestructura sanitaria, el gobierno
impulsa un ambicioso programa so-
bre el que ha tenido que reconocer
varios retrasos. Emblematico es el
caso del nuevo Hospital de Calama,
obra que suma dos anos completa-
mente detenida y en que la autoridad
sanitaria mantiene un litigio con la
constructora. Recientemente se ha
anunciado una nueva licitaciéon que
casi duplica los costos originalmente
presupuestados. A las obras deteni-
das en Calama se suma el Cesfam
para lllapel, el Hospital de Salamanca,
y los Cesfam para Dalcahue, Juan
Fernandez y Chonchi.

En el caso de las obras
sin presupuesto para ser conclui-
das o con atrasos considerables
se cuentan los Cesfam de Calama
y Antofagasta, ademas de los
Hospitales Gustavo Fricke (Vifa del

Mar), Exequiel Gonzélez Cortés (San
Miguel), Talca, Rancagua, Pitrufquén
y Puerto Montt.

Respecto de las obras con re-
traso en su ejecucion, se consideran
el Hospital de Alto Hospicio, que pre-
sentaba graves problemas de diseno;
el Hospital de San Antonio, que fue
objeto de un rediseno producto de un
cambio en normativas ministeriales;
el Hospital de Casablanca, que fue ori-
ginalmente contemplado en un terre-
no no apto; el Hospital de Angol, que
estd en diseno; el Hospital de Padre de
Las Casas, contemplado para 2018; y
el Hospital de Quellén, estimado para
iniciar sus obras en 2016.

Al tiempo que se produ-
cen estos problemas en la ejecucién
de las obras, las necesidades se si-
guen multiplicando. De acuerdo al Dr.
Miguel Angel Sepulveda, presidente
del Consejo Regional Los Angeles de
Colegio Médico, “Chile tiene una dis-
tribucion de pacientes publicos muy
alta, que no se condice con la canti-
dad de oferta que entrega el sector
publico para brindar una solucién a
esos pacientes. En la mayoria de los
hospitales del pais, los pabellones no
dan abasto para el requerimiento de
salud de las personas’, asevera.

El facultativo ejemplifica que,
en Los Angeles, se necesita el doble
de pabellones del que existen actual-
mente, requerimiento que se repite
también a nivel de cirugia ambulato-
ria. “Requerimos, a lo menos, de un
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hospital de mediana complejidad en
nuestra ciudad, para sacar adelante
a nuestros pacientes y aumentar la
oferta quirdrgica de nuestro servicio’,
recalca el dirigente.

Del mismo modo, el Dr.
Sepulveda detalla que existe hoy una
fuerte presién asistencial por con-
troles, consultas de especialidades y
procedimientos de imagenes y ciru-
gfas menores. "Hay falta de infraes-
tructura y eso es generalizado en
todo el pals, faltan muchas cosas vy
es necesario que eso lo entiendan las
autoridades”.

El dirigente asegura que en
Los Angeles se disend un proyecto y
programa de aumento de cantidad
de especialistas, lo que no tuvo un
buen final. “Se formaron durante tres
anos 100 médicos en convenio con
universidades, pero cuando retornan
no tienen donde atender, con poli-
clinicos y box copados, producién-
dose nudos en el sistema para los
especialistas”.

Asimismo, menciona la fal-
ta de incentivos para retener a estos
profesionales en la red publica. “Es
un desafio para el sector publico que
los médicos especialistas se desarro-
llen con tecnologia de punta en los
hospitales de regiones, en un entorno
laboral adecuado y también con ciu-
dades con buena calidad de vida, sin
contaminacion, para que los médicos
y sus familias se realicen plenamen-
te” finaliza el Dr. Sepulveda. ®



22 | PREVENCION

FalmedEduca




_a Importancia de
representar debidamente

| 23

FalmedEduca

las falencias del sistema

La carta de representacion es un derecho y un deber que tienen Los funcionarios publicos para
manifestar la ausencia de condiciones minimas para el desarrollo de las funciones sanitarias y,
consecuencialmente, traspasar la responsabilidad a las autoridades administrativas.

diario los médicos, de cara a

los pacientes, son el rostro vi-

sible del sistema de salud. Y

cuando el sistema publico de
salud esta cruzado por una severa crisis,
los facultativos protagonizan toda clase
de situaciones en las que se vuelven vul-
nerables a estas carencias. Desde agre-
siones de pacientes, malos tratos de las
autoridades, carencia de instrumental
basico para la atencidn y toda clase de
situaciones que afectan el ejercicio pro-
fesional e incrementan el riesgo juridico
de sus labores.

El presidente de Falmed, Dr.
Sergio Rojas, comenta que “estamos vi-
viendo una situacion de crisis en el ambi-
to de la salud publica que es producto de
la mala planificacion como Estado hacia
los requerimientos que tiene el pais hoy
por hoy".

En la experiencia de Falmed, la
representacion de las falencias y las ca-
rencias de los recintos de salud ha sido
una herramienta eficaz para atribuir de-
bidamente las responsabilidades a quien
corresponda y es, de hecho, la actitud
mas responsable de los médicos ante
problemas que no pueden resolver de
otra manera. Este acto es un antecedente

importante en caso de que el médico se
enfrente a una situacion judicial por una
actuacion determinada, ya que la debida
representacion de las falencias sera con-
siderada por los tribunales de justicia.

¢QUE ES LA REPRESENTACION
DE FALENCIAS?

Segun explica el abogado jefe
de Falmed, Juan Carlos Bello, “los médi-
cos del sector publico se rigen supleto-
riamente por el Estatuto Administrativo,
sin perjuicio de leyes especiales. Segun
se indica en el Articulo 61 de esta ley,
todos los funcionarios publicos tienen
obligacion de cumplir las érdenes de su
superior. Asi también, en el Articulo 62,
letra F, se senala que los funcionarios
deberan representar por escrito a la au-
toridad cuando estimen que reciben una
orden ilegal”.

Es fundamental, indica el ex-
perto juridico de la Fundacion, tener
en cuenta que segun el Articulo 64 del
Estatuto Administrativo, “las autoridades
y jefaturas tienen el deber de desem-
penar sus funciones con ecuanimidad
y de acuerdo a instrucciones claras y
objetivas de general aplicacion, velando

permanentemente para que las condi-
ciones de trabajo permitan una actua-
cién eficiente de los funcionarios”.

De acuerdo a Juan Carlos Bello,
la representacion “es un derecho y un
deber que tienen los funcionarios pu-
blicos para manifestar la ausencia de
condiciones minimas para el desarrollo
de las funciones sanitarias y, consecuen-
cialmente, traspasar la responsabilidad
a las autoridades administrativas”.

Segun el abogado jefe, para ha-
cer un acto de representacion “se deben
objetivar las falencias utilizando cifras
oficiales y dando cuenta especifica de lo
que se tiene, versus lo que se debe tener”.
Para la realizacion de este tipo de proce-
dimientos, el abogado Bello destaca la
disponibilidad de los expertos de Falmed,
quienes cuentan con la experiencia y
un modelo debidamente confeccionado
para posibilitar estas representaciones.

Para Juan Carlos Bello, es muy
importante “resguardar la integridad
juridica de los médicos. Es un interés
genuino y oportuno, ya que existe la ne-
cesidad de contar con mejores medios
técnicos y humanos para hacer mejor
medicina para los pacientes, y ese es el
interés final". @
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;En qué casos la policia
puede detener aun

MEDICO EN SU TRABRJO?

Si bien son hechos de baja ocurrencia, son
eventos que generan gran impacto en la
comunidad hospitalaria y captan inmediatamente
la atencion de los medios de comunicacion. La

detencion por parte de Carabineros de un médico
en su lugar de trabajo, a su vez despierta grandes
dudas entre los facultativos respecto de las
atribuciones que tiene la autoridad policial para

efectuar esta clase de procedimientos.

El Departamento Juridico pone a disposicion

un completo informe que permite comprender
las siete circunstancias en que un hecho de

estas caracteristicas puede ocurrir. Sin duda la
recomendacion basica es contactar al abogado de
Falmed mediante 600 8 325633y no olvidar que
tiene derecho a guardar silencio.

Por: Departamento Juridico de Falmed

DE COMISION DE
DELITO FLAGRANTE

Esta norma no solo
permite sino que ordena a
cualquier policia detener a
cualquier médico que se en-
cuentre cometiendo un delito
en cualquier recinto sanitario
o cualquier otro lugar, lo que
queda a la apreciacion del fun-
cionario policial, sin perjuicio de
las responsabilidades.

Carabineros ha interpre-
tado que esta norma se aplica al
cuasidelito de negligencia mé-
dica (art. 491 inciso 1° del Codigo
Penal) lo que no parece ajustado
a Derecho, debido a que este ili-
cito contiene elementos que no
pueden apreciarse por los senti-
dos simplemente.

1 DETENCION EN CASO

ARTICULO 129, INCISO 2°
DEL CODIGO PROCESAL PENAL

“Los agentes policiales es-
taran obligados a detener a quie-
nes sorprendieren in fraganti en la
comisidn de un delito.”

DETENCION POR FALTA
2 DE AUXILIO A LA
AUTORIDAD

Esta norma ha sido apli-
cada por la Policia, la Fiscalia
del Ministerio Publico y los
Tribunales cuando los médicos
de hospitales publicos o consul-
torios municipales no colaboran
con los procedimientos poli-
ciales o judiciales que implican
actos médicos, como la consta-
tacion de lesiones (la policia tie-
ne 24 horas desde la detencién

para llevar al imputado ante el
juez, art. 131 del Cddigo Procesal
Penal), realizacién de peritajes o
la suspensién del procedimiento
y la aplicacién de medidas de se-
guridad en el caso de enajenados
mentales, como sicdpatas, esqui-
zofrénicos, alcohélicos crénicos,
etc. (arts. 455 y siguientes del
Cédigo Procesal Penal).

ART. 253 INC. 1°
CODIGO PENAL.

“El empleado publico del
orden civil o militar que requerido
por autoridad competente, no pres-
tare, en el gjercicio de su ministerio,
la debida cooperacion para la admi-
nistracion de justicia u otro servicio
publico, serd penado con suspen-
sion del empleo en sus grados mi-
nimo a medio y multa de seis a diez
unidades tributarias mensuales.”

DEL
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DETENCION POR DELITO DE
3 “DESACATO” 0 DESOBEDIENCIA
GRAVE AL JUEZ

Los propios Tribunales
han resuelto que la desobedien-
cia es grave cuando se refiere
a una orden judicial prohibitiva
("guebrantar lo ordenado cum-
plir"), con la finalidad de des-
preciar la autoridad de los
Tribunales de Justicia, sin per-
juicio gue existan otras formas
legales de sancion a la desobe-
diencia, como el arresto y las
multas.

ART. 240 DEL CODIGO DE
PROCEDIMIENTO CIVIL.

“Cumplida una resolu-
cion, el tribunal tendra facultad
para decretar las medidas ten-
dientes a dejar sin efecto todo lo
que se haga en contravencion a lo
ejecutado.

El que quebrante lo or-
denado cumplir serd sancionado
con reclusion menor en su gra-
do medio a méximo."(De un ano y
medio a cinco anos de carcel).

DETENCION POR
4 OBSTRUCCION A LA

INVESTIGACION

Se consuma con la pre-
sentacién ante el Ministerio
Publico, a sabiendas, por parte
de algun testigo o perito -la doc-
trinay la jurisprudencia estiman
gue este delito no es aplicable
al propio imputado- de prueba

falsa (declaracion
0 presentacion de
documentos, ficha
médica, por ej.) en una
investigacién criminal en
curso, gue tenga la aptitud
para provocar una obstruccién
grave en el esclarecimiento de
un hecho punible o la determina-
cion de sus responsables. Puede
bastar la sola mentira para que
el Ministerio Publico formalice
(procese) por este delito.

ART. 269 BIS INC. 1° DEL
CODIGO PENAL, EX 0BSTRUCCION
A LA JUSTICIA.

“El que, a sabiendas, obs-
taculice gravemente el esclare-
cimiento de un hecho punible o
la determinacion de sus respon-
sables, mediante la aportacidn
de antecedentes falsos que con-
dujeren al Ministerio Publico a
realizar u omitir actuaciones de
la investigacidn, sera sancionado
con la pena de presidio menor en
su grado minimo y multa de dos
a doce unidades tributarias men-
suales”.(De dos meses a un ano 'y
medio de cdrcel).

DE EJERCICIO ILEGAL DE
LA PROFESION MEDICA
Se pena al que engana
al paciente haciéndole creer
que es médico, cuando no esta
titulado.
Los médicos que hayan

5 DETENCION POR EL DELITO

obtenido su titulo en el extran-
jeroy deseen ejercer la pro-
fesion en Chile, deben solicitar
el reconocimiento de su titulo,
la revalidacion del mismo, o
la autorizacién respectiva del
Secretario Regional Ministerial
(SEREMI) de Salud, esta ul-
tima, so6lo para ejercer en el
sector publico, incluso sin el
Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina
(EUNACOM), por lo menos du-
rante un tiempo determinado;
de lo contrario podria estar co-
metiendo el ilicito de ejercicio
ilegal de la profesidn.

ART. 313 A) DEL CODIGO
PENAL.

“El que, careciendo de
titulo  profesional competente
o de la autorizacién legalmente
exigible para el ejercicio profe-
sional, ejerciere actos propios de
la respectiva profesion de mé-
dico-cirujano, dentista, quimi-
co-farmacéutico, bioquimico u



otra de caracteristicas analogas,
relativas a la ciencia y arte de pre-
caver y curar las enfermedades
del cuerpo humano, aunque sea
a titulo gratuito, serd penado con
presidio menor en grado medio y
multa de seis a veinte unidades
tributarias mensuales."(De un ano
y medio a tres anos de cdrcel).
Para estos efectos se en-
tendera que ejercen actos propios
de dichas profesiones:
1. El que se atribuya la res-
pectiva calidad;
2. El que ofrezca tales
servicios publicamen-
te por cualquier medio

de propaganda o

publicidad,;
3. El que habitual-
mente realizare diag-

ndsticos, prescribiere
tratamientos o llevare a
cabo operaciones o inter-
venciones curativas de
aquellas cuya ejecucidn
exige los conocimientos
o las técnicas propios de
tales profesiones.

Las disposiciones de este
articulo no se aplicaran en ningun
caso a quienes prestaren auxilio
cuando no fuere posible obtener
oportuna atencidn profesional.

En las mismas penas in-
currird el que prestare su nombre
para amparar el ejercicio profe-
sional de un tercero no autorizado
para el mismo.”

6 CITACIONES

Si son por escrito y “bajo
apercibimiento de arresto o de-
tencién” son obligatorias y el

Ante un hecho de estas caracteristicas, contacte sin duda a su abogado de
confianza, o al nimero telefénico 24/7 de Falmed: 600 8 325633.

No olvide su derecho constitucional a guardar silencio. Cualquier declaracién es
mejor en compania de su representante legal.
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médico puede ser arrestado o
detenido si es que no concurre
ante el Fiscal o el Juez.

Si no tienen estas carac-
teristicas, son meras solicitudes
de colaboraciéon con una inves-
tigacion policial en curso, y es
plenamente voluntario para el
facultativo concurrir al llamado
policial o no.

En todo caso es pertinente
y necesario una vez recibida cual-
quier citacion contactar inmedia-
tamente al abogado Falmed antes
de concurrir a cualquier citacién.

OTRAS SITUACIONES.

7 MEDICOS EXTRANJEROS

Durante una investiga-
cion criminal por supuesta ne-
gligencia médica u otro ilicito
pudiera develarse alguna su-
puesta infraccion a la “Ley de
Extranjeria” (Decreto Ley 1094
del Ministerio del Interior, 1975),
lo que eventualmente podria ge-

nerar detenciones en caso de
“rebeldia” del médico. @







Agresiones a médicos:

Crisis de
IMPACIENCIA
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Las agresiones contra el equipo de salud, y en particular contra los médicos, se han convertido
en una lamentable realidad cotidiana. Comprender las razones detras de esta crisis, actuar
con cero tolerancia a las agresiones e informar a los meédicos sobre sus derechos en este
asunto son las claves de Falmed para enfrentar un complejo escenario de violencia.

Por: Equipo de Comunicaciones Falmed

oviembre de 2013: el

traumatélogo Dr. Hugo

Hernandez cumplia

uno de sus turnos de
noche en el servicio de urgen-
cia del Hospital San Pablo de
Coguimbo. Repentinamente, su
labor se vio interrumpida por
los golpes que le propind un
paciente, molesto porque se
le dio prioridad a la victima de
un grave accidente automovi-
listico. Producto del ataque, el
médico sufrié la desviacidén de
su tabique nasal y una severa
hemorragia. El agresor, un he-
rido de bala, habia recibido la
atencion de rigor por parte del
Dr. Herndndez, quien determi-
ndé que estaba fuera de riesgo
vital. Carabineros y personal de
seguridad del recinto retuvie-
ron al paciente, que ademads de

proferir violentos insultos, causé
destrozos en el pabelldn.

“La situacion de violencia
de los pacientes es algo que vie-
ne en aumento. Yo recibi golpes
de puno en mi rostro, por lo cual
presenté una denuncia. Estas si-
tuaciones no se pueden repetir,
pues los perjudicados somos di-
rectamente nosotros y propician
gue los médicos no quieran tra-
bajar en estos lugares”, reflexio-
na el Dr. Hernandez.

La querella, presenta-
da por el Zonal Norte Chico de
Falmed, finalmente termind en
una condena de 541 dias de pre-
sidio efectivo contra el agresor
del Dr. Herndndez por el delito
de lesiones graves. El abogado
Pablo Martinez explica que “se
logré acreditar que el paciente
agredio con un golpe de puno al

meédico, que le fracturé la narizy
que las lesiones fueron graves,
es decir, con un tiempo de sana-
cién de mas de 30 dias. Nuestro
alegato fue muy relevante, pues
el Ministerio Publico en la ré-
plica se adhirié expresamente
a nuestra argumentacion, refe-
rente al concepto de «enferme-
dad» del tipo penal en cuestion,
y la cita a la doctrina efectuada
por el abogado suscrito”, senala
el jefe de la oficina zonal.
Elcaso del Dr.Hernandez
en La Serena estd lejos de ser
unico. El estudio "Percepcion de
seguridad y agresiones a MGZ
y personal de salud en estable-
cimientos de baja complejidad”,
realizado por la Agrupacion
Nacional de Médicos Generales
de Zona da cuenta de una rea-
lidad patente. Segun el estudio,
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un 64% de los médicos encues-
tados declara haber sido victima
de agresiones verbales, un 2%
de agresiones fisicas y un 10%
de agresiones de ambos tipos.
Sélo un 23% senald no haber es-
tado involucrado en situaciones
de agresion.

Frente a esta realidad,
explica el Dr. Sergio Rojas pre-
sidente de Falmed, "hemos to-
mado la determinacién de tomar
acciones legales en todos los ca-
S0S en que se nos reporte una
agresion. Ademas hemos publi-
cado un instructivo que entrega
recomendaciones claras para
el enfrentamiento inmediato de
este tipo de situaciones. Estas
instrucciones se las hemos en-
tregado a todos los consejeros
del Colegio Médico de Chile vy,
ademas, van integramente pu-
blicadas en este niumero espe-
cial. Nos interesa que la mayor
parte de los médicos sepan
qué hacer ante situaciones que
son, derechamente, accidentes
laborales”.

EXPECTATIVAS
SOBREDIMENSIONADAS

Segun el vicepresidente
de Falmed, Dr. Fernando Heredia,
“la agresividad se da en un con-
texto nacional de conflictividad
y progresivo empoderamiento
de las personas orientadas a
conseguir todo lo que estiman
son sus derechos. En el caso
particular de la medicina, esto
se relaciona principalmente con
las excesivas expectativas que
los ciudadanos se hacen consi-
derando que todo es posible con
la medicina moderna, negando-
se a aceptar y asumir que hay
enfermedades o situaciones que
no tienen solucion ni tratamien-
to, tolerando de muy mala forma
los malos resultados”.

El Dr. Heredia agrega que
“otro elemento a tener en cuen-
ta es que, dada la alta exigencia
asistencial, en general nuestros
hospitales no dan abasto para la
atencién de los pacientes y estos
deben sufrir grandes esperas, lo

Dr. Fernando Heredia
VICEPRESIDENTE DE FALMED

Dr. Jaime Bastidas
PRESIDENTE REGIONAL LA SERENA COLEGIO MEDICO Y SECRETARIO DE FALMED

“Exigimos a la autoridad tomar los recaudos para mejorar la seguridad no
solo de los médicos, sino de todo el personal que trabaja en los hospitales
y consultorios de la red publica”.

que logicamente provoca que
los pacientes descarguen su ira
muchas veces contra los médi-
cos, que son la cara visible del
sistema”.

Frente a estas circuns-
tancias, el vicepresidente de
Falmed recomienda a los mé-
dicos “extremar el esfuerzo por
establecer una muy buena re-
lacion clinica con los pacientes
y tratar de neutralizar la agresi-
vidad e indignacién con dialogo
y explicaciones pacificas sobre
la contingencia en discusién. Es
uno quien debe conducir la rela-
cion y poseer la formacion para
entenderse pacificamente con
los pacientes”.

En tanto, el Dr. Eduardo
Welch, director de Falmed, apunta
a aspectos de la Ley de Derechos
y Deberes de los Pacientes: "Hay
cosas adecuadas, como hacer
una buena epicrisis, pero al leer-
la con calma se ve que hay pro-
blemas, como la exigencia de un
lugar reservado para hablar con
los parientes. Son muy pocos los

“Es el médico quien debe conducir la relacion y poseer la informacion
para entenderse pacificamente con los pacientes”.



En accion contra las agresiones

Quintero: En febrero de este ano, el Dr. Maximiliano Mertens
se preparaba para entregar su turno de urgencia de 24 horas
en el Hospital de Quintero. De improviso, un hombre y una
mujer accedieron al box de atencién, cerrando la puerta tras
ellos y arrinconando al facultativo. Ante esto, el médico les

solicitd salir del lugar, pero en ese instante las destempladas
amenazas dieron lugar a multiples golpes en su rostro. Segun
explica la abogada jefa del Zonal Valparaiso, Isabel Salas:

“En este caso nos querellamos por lesiones leves. Los dos
agresores fueron formalizados y luego llegamos a un acuerdo

reparatorio por disculpas publicas dadas en audiencia,

ademads de un pago mas bien simbélico”.

lugares que cuentan con un es-
pacio asi. Normalmente se con-
versa en un pasillo y eso crea
molestia de los familiares con el
equipo de salud”.

En La Serena, el Dr. Jaime
Bastidas, presidente regional
del Colegio Médico y directivo de
Falmed, junto con repudiar una
agresion ocurrida en el Hospital
San Pablo, demanda un ges-
to de parte de las autoridades.
“Exigimos tomar los recaudos
para mejorar la seguridad no sélo
de los médicos, sino de todo el
personal que trabaja en los hospi-
tales y consultorios de la red pu-
blica de nuestra regién”, remarca.

Para la presidenta del
Consejo Regional del Maule del

Colegio Médico, Dra. Zunilda
Gambetta, el facil acceso a se-
ries de television que muestran
realidades a veces ficticias,
afecta el ambiente que se vive
en hospitales y consultorios. “Alli
los pacientes nunca sufren, nun-
ca mueren, nunca faltan medi-
camentos, lo que no es nuestra
realidad”, sostiene. Agrega que
trabajar en recintos publicos sig-
nifica enfrentar precariedades.
“Las condiciones de trabajo son
paupérrimas. Y en eso creo que
los médicos hemos pecado en
no sincerar esas condiciones”.
“Se ha dado una publi-
cidad extraordinaria a los dere-
chos que los pacientes tienen,
pero no se ha dado la misma
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En junio del presente en Ovalle, el conyuge de una paciente
amenazo a un médico pediatra y al dia siguiente lo golped
directamente en su consulta. En octubre el Juzgado de
Garantia condeno al agresor a pena de 41 dias por el delito
de lesiones menos graves y otros 41 dias por el delito

de amenazas no condicionales. Segun el abogado Pablo
Martinez,"el hecho es de relevancia pues fue noticia en
Ovalle y ademas se trata de un familiar que ataca, a vista

y paciencia de sus pacientes, a un médico en su propia
consulta. Es gravisimo”.

a los deberes”, finaliza la Dra.
Gambetta. Una opinién similar
tiene el Dr. Eduardo Welch. “La
gente ha creido con la ley que
siempre va a tener atencién ex-
pedita. Estamos de acuerdo en
gue es lo ideal, pero tenemos
gue ser realistas con los recur-
s0s que tenemos”.

Para el abogado jefe de
Falmed en Talca, Ignacio Uribe,
el problema reside en una fal-
ta de comprension. “La gente
piensa que soélo tiene derechos,
pero no obligaciones. Y una obli-
gacion esencial es el respeto al
equipo de salud. Esto incluso
estd en la Ley de Derechos y
Deberes. Es una cuestiéon fun-
damental a respetar”.e

Las expectativas de los pacientes suelen sobrepasar las posibilidades de atencién que

entrega el recinto o la medicina misma.

Los pacientes perciben a los médicos como rostro visible de los establecimientos de salud

y con ello, muchas veces, se convierten en depositarios del malestar con la institucion.
La mejor profilaxis ante las agresiones es que los médicos conduzcan adecuadamente la
relacion con los pacientes.
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INSTRUCCIONES ANTE
AMENAZAS 0 AGRESIONES

Recordar siempre que la agresion es una escalada de violencia que generalmente

empieza con una agresion verbal y termina en una agresion fisica.
Por: Unidad de Defensa Laboral del Médico, UDELAM

©r @l g B9 e =

CASO 1

AGRESION VERBAL

No contestar la agresion.
Retirarse del lugar.
Activar timbre de emergencia.

Informar a Seguridad del Hospital.

Informar al Jefe de Servicio o de Unidad para que concurra al lugar.
Reportar la agresion verbal como accidente laboral en documento ad

hoc (Ley N° 16.744).

Eventualmente informar a Carabineros de Chile o a la fuerza publica.

CASO 2

INTENTO O AGRESION FiSICA
EFECTIVA DE PARIENTE

Y =

No contestar la agresion.
Retirarse del lugar.

Activar timbre de emergencia.
Informar inmediatamente a
Seguridad del Hospital.

Llamar a Carabineros de Chile, a

la fuerza publica o llamar al 133.

Certificar lesiones sufridas
y pedir que sean reportadas
como accidente laboral (Ley
N°16.744).

Confeccionar D.A.U. y evaluar
eventual traslado a mutual o
institucion afin.

Hospitalizar al médico

o funcionario agredido,
calificdndolo como C2.
Suspender la atencidn de
pacientes hasta que se

10.

11.

12.

13.

14.

15.

garantice la seguridad del
personal.

Realizar relato de la agresion
inmediatamente e incorporarlo
al D.A.U. del funcionario y al
libro de novedades.

Consignar nombre, RUT y
domicilio de testigos de la
agresion.

Contactar abogado del Hospital
y a Falmed al 600-8-FALMED
(600 8 325633).

Contactar al Director del
Hospital.

Una vez hecho lo anterior,
presentar denuncia o querella
con abogado del Hospital y
Falmed.

Solicitar proceso administrativo.
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CASO 3

INTENTO O AGRESION FiSICA EFECTIVA
SECUNDARIA A LA PATOLOGIA DEL PACIENTE

1. No contestar la agresion.

2. Tomar medidas de contencion o aislamiento, previa indicacion médica
(Articulo 26 Ley N° 20.584).

3. Certificar lesiones sufridas y pedir que sean reportadas como
accidente laboral (Ley N° 16.744).

4. Confeccionar D.A.U. del funcionario y evaluar eventual traslado a
mutual o institucion afin.

5. Informar al tratante o al Jefe de Turno.

6. Consignar el hecho en la ficha clinica del paciente.

No se hara denuncia ni querella.

=

CASO 4

INTENTO O AGRESION FISICA EFECTIVA NO
SECUNDARIA A [ A PATOLOGIA DEL PACIENTE

1. No contestar la agresion. 10. Suspender la atencién de

2. Retirarse del lugar. pacientes hasta que se

3. Activar timbre de emergencia. garantice la seguridad del

4. Avisar inmediatamente a personal.

Seguridad del Hospital. 11. Realizar relato de la agresion

5. Llamar a Carabineros de Chile, inmediatamente e incorporarlo
a la fuerza publica o al 133. al D.A.U. del funcionario y al

6. Informar al Jefe del Servicio libro de novedades.
para que este proceda a dar el 12. Consignar nombre, RUT y
alta disciplinaria (siempre que domicilio de testigos de la
no ponga en riesgo la vida o agresion.
salud del paciente (Articulo 35 13. Contactar abogado del Hospital
Ley N° 20.584). y a Falmed al 600-8-FALMED

7. Certificar lesiones sufridas y (600 8 325633).
pedir que sean reportadas como  14. Contactar al Director del
accidente laboral (Ley N° 16.744). Hospital.

8. Confeccionar D.A.U.y evaluar 15. Una vez hecho lo anterior,
eventual traslado a mutual o presentar denuncia o querella
institucion afin. con abogado del Hospital y

9. Hospitalizar al médico Falmed.

o funcionario agredido, 16. Solicitar proceso administrativo.

calificandolo como C2.
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Derivaciones

Enfrentando seguros la
complejidad de un traslado

Registrar todo en la ficha, tratar con prudencia a los parientes del paciente y
transparentar las condiciones en que se trabaja, son algunas de as sugerencias
de Falmed para minimizar el riesgo de eventos adversos.

Por Marcela Barros

iento cincuenta kilome-
tros de la Ruta 5 Norte es
el territorio que cubre la
posta de la Tirana, ubica-
da a 60 km de Iquique, un recinto
de salud dotado de un médico,
tres paramédicos, una camilla
de reanimacion, farmacos ba-
sicos, oxigeno, suero fisioldgico,
un monitor y lo necesario para el

manejo avanzado de la via aérea.

Alli es habitual recibir
politraumatizados con fracturas
en la base del crdneo y otras le-
siones de automovilistas que se
accidentan en la ruta o en las
guebradas aledanas donde no
hay senal de radio, ni de celular.
“Muy poco se puede hacer con
ellos en la posta de la Tirana”,

explica el Dr. Rodrigo Gurrea.
“Todo lo complica el tiem-
po de traslado. A veces una am-
bulancia SAMU se puede retrasar
una o dos horas y, mientras tanto,
hay que tener al paciente com-
plejo en un centro que no estd
preparado”, anade el Dr. Gurrea.
En ese contexto, riesgo de
dano permanente en el paciente



o su fallecimiento, existe. Muchas
veces esos desenlaces son inter-
pretados por los familiares del
paciente como una negligencia
médica, llevando el caso a la justi-
cia y sometiendo a los médicos a
un engorroso proceso judicial, al
estrés propio de enfrentarloy a la
difusién mediatica del caso, con el
consiguiente desprestigio que na-
die repara, aungue el profesional
sea sobreseido o absuelto.

Para el presidente de la
Fundacién de Asistencia Legal
del Colegio Médico, Falmed, Dr.
Sergio Rojas, las recomendacio-
nes al momento de derivar son
claras. “Trasparentar las condi-
ciones y las capacidades es lo
mejor que se puede hacer, inclu-
so hay estudios norteamericanos
gue indican que en que los pa-
cientes dicen que si se les hu-
biera dado toda la informacion,
no habrian demandado. Muchas
veces el médico tiene pudor u
oculta, por algun grado de lealtad
con los servicios publicos donde
trabaja, que no tiene las condicio-
nes para atender a un paciente,
encubriendo las falencias del sis-
tema. Decir la verdad es lo mejor

gue se puede hacer”, asegura.

El presidente de los
Médicos Generales de Zona, MGZ,
Dr. Felipe Cayupi, estima entre el
80% y el 90% de las atenciones
se resuelven en la salud primaria
o0 en centros menos complejos,
“pero hay un porcentaje que debe
ser derivado para un diagnostico
mMas preciso o para recibir el tra-
tamiento de un especialista, con
herramientas con las cuales no
se cuenta en los hospitales. Y eso
es una realidad. No va a cambiar”.

El director del Hospital
Comunitario de Los Lagos, Dr.
Andrés Salas, explica que en ese
recinto tienen 3 ambulancias
gue son bdasicas. "Bases SAMU
no tenemos en la comuna de
Los Lagos. Si hay en Lanco, en
el extremo norte de la Regidn de
Los Rios, a 45 minutos de ac3,
las que se usan para el trasla-
do de pacientes graves. También
hay una central en La Unién, al
sur de la regién y ahora hay otra
en Paillaco, a 20 minutos de ac3,
lo que ha facilitado las cosas”.
Reconoce, sin embargo, que una
derivacién siempre es comple-
ja. "Nuestras derivaciones son a

Dr. Rodrigo Gurrea
POSTA DE LA TIRANA.

“Todo lo complica el tiempo de traslado. Una ambulancia
SAMU se puede retrasar una o dos horas”.

Dra. Nicole Hunt

SUBDIRECTORA MEDICA HOSPITAL DE CONSTITUCION.
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Valdivia, que es el hospital de alta
complejidad de la Regién. Como
recibe todo, a veces colapsa”.

Claro estd que ese co-
lapso no es sélo patrimonio de
Valdivia. Es la experiencia cons-
tante que vive la mayoria de los
centros de referencia.

El jefe de Urgencia del
Hospital Regional de Talca, Dr.
Patricio lbanez, explica que la
principal dificultad que enfren-
tan al momento de recibir una
derivacién es la permanente so-
bresaturacion de la urgencia.

ElHospitalde Constitucién
deriva al de Talca. La subdirecto-
ra médica de este recinto, Dra.
Nicole Hunt, dice que las deri-
vaciones de urgencia obedecen
a la necesidad de “exdmenes
imagenologicos para descartar
patologias quirdrgicas; manejos
intermedio o de unidad critica, asi
como cualquier paciente objeto
de una reanimacion avanzada;
infartos al miocardio; politrauma-
tizados; pacientes con alto riesgo
obstétrico en trabajo de parto,
entre otros cuadros. Cualquiera
de estos escenarios implica ges-
tionar una ambulancia SAMU. De

“De no haber SAMU disponible, se ‘medicaliza’ una
ambulancia basica de nuestro hospital”.
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no haber alguna disponible, se
‘medicaliza’ una ambulancia ba-
sica del Hospital de Constitucion”,
para asistir profesionalmente al
paciente en algun punto en los
110 kildmetros que separan am-
bas comunas.

En los cientos de causas
gue Falmed ha representado en
tribunales, "hemos tenido casos
de ambulancias que se han que-
dado en panne de bencina, que
se han quedado sin oxigeno o
ambulancias que no tienen cla-
ro los protocolos ni tampoco las
personas adecuadas para hacer
un traslado”, explica el Dr. Rojas.

Consciente de esta ne-
cesidad, el Ministerio de Salud
contempld en su Plan Nacional
de Inversiones 2014-2018 la ad-
quisicion de 1900 ambulancias.
En el ano 2014 fueron adquiri-
das 64 (M$ 5.023.330) y para el
ano 2015 se encuentran en pro-
ceso de adquisicion 219 mas
(M$ 13.078.286). Ademas, ac-
tualmente estd en la Direccién
de Presupuestos la solicitud
de decreto para la compra de
142 ambulancias méas y 5 lan-
chas-ambulancias. En 2016, en
tanto, se espera comprar al me-
nos 433. Para tal efecto, se esta
trabajando con jefaturas SAMU
y de los Servicios de Salud en
definiciones técnicas especifi-
cas para la distribucién de los

vehiculos, segun variables de-
mograficas, sanitarias y geogra-
ficas, informd la Subsecretaria
de Redes Asistenciales de Salud.

EL PUNTO DE VISTA LEGAL

La derivacion es un acto
100% médico. Es una decision
gue toma el médico “con criterio
de lex artis, respecto a un pacien-
te en concreto, en las condiciones
gue hay en ese recinto de salud y
el lugar donde sera derivado”, ex-
plica el abogado jefe de Falmed,
Juan Carlos Bello. Agrega que el
meédico que traslada debe estar
en permanente conocimiento de
lo que va ocurriendo con el pa-
ciente durante el viaje.

Aqui es cuando la co-
municacion juega un rol crucial.
Los centros de referencia siem-
pre esperan recibir informacioén
del paciente trasladado, con el
objetivo de entregar una mejor
atencion.

El jefe de urgencia del
Hospital de Talca, Dr. Patricio
Ibanez, explica que siempre se
espera que el médico derivador
“tenga un contacto telefdnico
con los médicos de turno, para
tener los antecedentes del pa-
ciente, datos personales, pato-
logias de historial médico vy la
enfermedad actual por la cual
consulta. Ademads, los exdmenes

Dr. Patricio Ibanez
JEFE DE URGENCIA HOSPITAL DE TALCA

“El médico derivador debe comunicarse con los médicos de
turno para aportar los antecedentes del paciente”.

gue localmente se hayan realiza-
do y la sospecha diagnostica e,
idealmente, algun grado de con-
ducta terapéutica, de tal modo
qgue el médico que recibe al pa-
ciente tenga alguna informacién
elaborada”.

Similar situacién ocu-
rre en la ex Posta Central de
Santiago, que desde 1969 es un
centro de referencia nacional de
guemados. Su director, Dr. Mario
Henriguez, detalla la informacion
basica que necesitan para reci-
bir a un paciente: "Explicacion del
accidente que sufrio, en qué con-
diciones se quemd, fecha y hora
del accidente, condiciones fisio-
l6gicas. Si el paciente esta res-
pondiendo espontdneamente, si
estd con compromiso ventilatorio
y si tuvieron que intubarlo; si va
a ser trasladado con personal de
enfermeria que viene a cargo de
la reanimacién del paciente, etc.
La condicion fisioldgica también
tiene que ver con lo hemodinami-
co. Un paciente que se encuentra
todavia inestable en una condi-
cién muy critica tiene el riesgo de
morir durante el traslado”.

Pero el médico que re-
cibe al paciente tiene un im-
portante rol que cumplir, no
sb6lo desde el punto de vista
médico, sino también del legal
y comunicacional. Un detalle,
por ejemplo, son los gestos de




desaprobacion gque se pueden
hacer delante de los familiares
del paciente. Estos son el ori-
gen del 70% de los casos que
Falmed representa en tribuna-
les. “Se sugiere a los médicos
gue eviten comentarios descali-
ficadores o peyorativos o inclu-
so dudosos sobre la derivaciony
sus fundamentos. Es decir, que
en caso gue exista duda sobre
la hipdtesis o la razén de la de-
rivacion, las conversen directa-
mente con el médico derivador
y no con la familia”, recomien-
da el abogado Bello. “Muchas
veces son comentarios muy
ligeros que no contextualizan
la atencion en las condiciones
en que se trabaja o en las del
médico que derivé al paciente.
Eso provoca una predisposicion

a judicializar el tema”, agrega el
Dr. Rojas.

Es alli cuando desta-
can las experiencias de algu-
nos Servicios de Salud del pais
gue realizan pasantias de los
MGZ que se distribuiran por la
region. “Que conozcan cémo
funciona la urgencia y a sus co-
legas; que generen contactos,
lazos; que conozcan al cirujano
y al internista. Esos buenos vin-
culos pueden facilitar una deri-
vacién, hacerla mas expedita y
empatica”, sostiene el Dr. Felipe
Cayupi.

El asunto, por cierto, no
debe quedar sélo en sugerir pru-
dencia. Falmed esta trabajando
en la materia. La Ley de Derechos
y Deberes de los Pacientes exi-
ge que el médico informe y deje

Dr. Mario Henriquez
DIRECTOR HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, EX POSTA CENTRAL

El facultativo detalla los antecedentes basicos que se deben comunicar sobre
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por escrito cualquier procedi-
miento invasivo en un docu-
mento llamado “Formulario de
Consentimiento Informado”. “En
el caso de las derivaciones, no o
exige —explica el Dr. Sergio Rojas-
pero Falmed, como institucién
lider en la defensa legal de los
meédicos, recomienda seguir esa
linea de trabajo cuando se reali-
zan derivaciones”.

Mientras no exista ese
documento, la recomendacion es
dejar todo escrito en la ficha cli-
nica, porque es el documento que
reviste plena prueba en un juicio.
Alli también se debe consignar el
motivo del traslado, las condicio-
nes de éste y explicar claramente
por qué es la mejor opcidn para
el paciente, resume el presidente
de la Fundacion. @

el paciente que sera ingresado en condicion critica.




La coordinacion y co-
nocimiento previo de
todos los involucrados
es fundamental para
un traslado correcto.

03

05

Es recomendable que los mé-
dicos conozcan y participen en
la elaboracion de los respecti-
vos protocolos de traslado. En
caso que no existan dichos pro-
tocolos, se sugiere solicitar su
confeccion y la elaboracion de
eventuales check list de trans-
porte, implementacion del mis-
mo, en lo técnicoy en lo humano.




DURANTE EL TRASLADO m

Realice las gestiones y acciones necesarias para transporte del paciente.

que el traslado se produzca con el menor riesgo . Informe al médico-centro receptor la hora del

posible, estabilizando al paciente, monitoreando traslado y las condiciones del paciente.

constantemente sus signos, verificando la . Asegurese que la informacién clinica del paciente

complejidad de la ambulancia, etc. es remitida junto al propio paciente en el traslado.
2. Mantenga contacto con el encargado del

DURANTE LA RECEPCION

Una vez recibida la informacion que le sera el manejo de informacidn. Evite comentarios
trasladado un paciente, adopte todas las medidas indebidos frente a los parientes, acompanantes y
pertinentes para su adecuada recepcion (cama, otros miembros del equipo de salud.
requerimientos de oxigeno, etc.). . En caso de dudas sobre los tratamientos indicados
Comuniquese con el colega que envia al paciente, o criterios de traslado, consulte personal y
aclare sus dudas y criterios de tratamiento. privadamente con el médico que indicoé el traslado.
De ser posible, mantenga comunicacion con el Jamas desestime publicamente las decisiones
encargado del trasporte del paciente. tomadas.

4. Una vez recepcionado el paciente sea cauto en







‘" | médico no entendia

por qué estaba citado

a una mediacion, pues

el procedimiento de
amputarle la pierna de la rodilla
hacia abajo era lo recomendable,
dado el cuadro clinico. Cuando se
le dio la palabra, el doctor explico
el diagndsticoy por qué fue nece-
sario realizar dicha intervencién
quirurgica. De ello subyacia la
idea de que se le habia salvado
la vida. Tras su explicacion, el pa-
ciente, sin enojo, dijo: «Doctor, y
eso, ;le costaba mucho explicar-
melo?». Ya emocionado, le expli-
c6 que lo Unico que queria era su
explicacion personal. El médico
le pidi6 disculpas, y su voz se le
quebro. Se dieron un abrazo y se
disculparon. Todos los presentes
nos quedamos callados”.

El abogado de Falmed en
Puerto Montt, Ernesto Gonzalez,
aun recuerda el momento en
gue un reputado médico y un
paciente pudieron reencontrar-
se en una mediacién. Segun sus
impresiones, no solo el paciente
quedo satisfecho de haber reci-
bido la explicacion que faltd, sino
que el facultativo considerd que
habia sido una oportunidad para
reparar algo que él no habia he-
cho. Y eso era haberle dado un
poco mas de tiempo para una
explicacion.

La Mediacion por Danhos
en Salud nacié con la Ley N°
19.966 sobre Garantias Explicitas
en Salud (GES). Su proposito fue
desjudicializar los conflictos
sanitarios, estableciendo que

antes de iniciar un juicio indem-
nizatorio civil por danos en sa-
lud, fuese necesario pasar por
la mediacion. El proceso abrié la
oportunidad para que los involu-
crados conversaran y buscaran
en conjunto una solucién. Para
ello, son ayudados por un media-
dor, quien en un plazo de 60 dias,
prorrogables hasta 120, guia las
audiencias hacia un acuerdo, el
gue puede ser una disculpa o
explicacion, prestaciones asis-
tenciales, una indemnizacién, o
bien, la combinacién de todo lo
anterior. Si las partes llegan a
un acuerdo, firman un acta que
tiene el valor juridico de un con-
trato de transaccion, que indica
las condiciones y su modalidad
de cumplimiento.

Tras diez anos de funcio-
namiento del sistema de media-
cién, el porcentaje de acuerdos
obtenidos no es mayoritario. Sin
embargo, los nimeros muestran
que si desincentiva los juicios,
pues solo uno de cada diez casos
llega a tribunales, segun mues-
tran los datos de la Fundacion.

VIAS DISTINTAS

Cuando los hechos re-
clamados ocurren en estableci-
mientos publicos, la ley previd
qgue la mediaciéon se desarrolle
ante el Consejo de Defensa del
Estado (CDE). En el caso de re-
clamos en contra de estable-
cimientos de salud privados,
el proceso se desarrolla ante
mediadores acreditados por la
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Superintendencia de Salud y de-
signados de comun acuerdo por
las partes en conflicto, quienes
deben pagar los honorarios de
los mediadores que elijan.

Desde su implemen-
tacion, se han realizado poco
mas de 10 mil mediaciones en
el CDE y cerca de 5 mil en la
Superintendencia de Salud. En
esta ultima, no se encuentran
satisfechos con el numero de
acuerdos, que alcanzan al 10,4%.
“Nuestra impresion es que la me-
diacion no ha logrado tener el im-
pacto que hubiéramos esperado
de solucién de controversias, de
éxito en los conflictos. Tiene una
tasa baja de acuerdos, tanto en el
sistema publico y, especialmente,
en el privado”, sostiene Sebastian
Pavlovic, superintendente de
Salud.

Reconoce que el hecho de
gue no exista un sistema integra-
do de mediacién, o gque en uno
de esos sistemas se cobre, son
aspectos que deben revisarse.
“Pero en la légica de cdmo mejo-
rar un modelo que ha demostra-
do ser el camino adecuado para
destensionar y desjudicializar el
sistema de salud”, puntualiza.

La experiencia en el
Consejo de Defensa del Estado
es distinta. En 2004, crearon la
Unidad de Mediacién, que de-
pende del presidente del CDE y
estd compuesta por abogados,
asistentes  sociales, médicos
y socidlogos. En Chile no habia
experiencia en la materia, por lo
gue buscaron capacitacion desde
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Argentina. Hoy suman 72 perso-
nas dedicadas a estas labores.

“Habiamos estado histé-
ricamente muy anclados a laidea
de las soluciones judiciales. Para
el CDE significd un avance muy
importante en estos mecanis-
mos alternativos y colaborativos
de solucion de controversias, y
gue muchas veces ofrecen so-
luciones que el sistema judicial
no es capaz de ofrecer. No que-
da sino seguir esperando que lo
vayamos incorporando progresi-
va y paulatinamente a mayores
instancias de distintos conflictos
de distinta naturaleza, tanto en el
ambito civil como eventualmente
penal’, senala el presidente del
CDE, Juan Ignacio Pina.

HERRAMIENTA EFECTIVA

Las cifras del CDE indican
que los acuerdos entre 2005 vy
junio 2015 alcanzaron a 20,9%.
Entre enero y agosto de este
ano, el porcentaje ha aumenta-
do a 25,9%. Sin embargo, des-
tacan que los acuerdos no son
el Unico resultado positivo de
la mediacién. “También lo es la

desjudicializacién, modificacién
de procedimientos, prevencién
de riesgos clinicos y medidas de
acogida a pacientes y familiares”,
observa el abogado Pedro Barria,
jefe de la Unidad de Mediacién
del CDE. De hecho, el 19,2% de los
acuerdos alcanzados no son mo-
netarios, sino explicaciones o dis-
culpas, combinadas con medidas
hospitalarias de mejoramiento.
Para ello, ejemplifica con
un hospital cuya politica era au-
torizar solamente al esposo para
acompanar a la paciente en el
parto. Pero tras una dolorosa me-
diacién con una mujer que perdié
a su bebé en el vientre, amplio la
compania en el parto a cualquier
persona que la madre designara.
Juan Carlos Bello, aboga-
do jefe de Falmed, explica que la
Fundacién es parte activa de la
mediacién desde sus origenes.
“No sabemos como habria avan-
zado la judicializacion si no exis-
tiera la mediacion, pero sabemos
dos cosas: los ultimos cinco anos
los juicios por mala praxis se han
mantenido en un estandar mas
0 menos elevado pero estable.
Pero, ademds, de las mediaciones

que no llegan a acuerdo sélo el
10% se judicializa”.

A la hora de hacer un ba-
lance, el jurista considera que
hay temas relevantes para me-
jorar el sistema y que adn no se
han tocado, como son incluir a
los hospitales institucionales (FF.
AA. , Carabineros y U. de Chile)
y trabajar en perfeccionar la im-
parcialidad de los mediadores.

“Es un tema puntual pero
gue es conveniente decirlo, hemos
tenido problemas con algunos
mediadores. Creemos que la im-
parcialidad del acto del mediador
en la mediacion es fundamental
no solo para los casos concretos
sino para legitimar el sistema”, in-
dica el abogado. En ese caso pun-
tual, el directorio de Falmed envid
al Consejo de Defensa del Estado
una carta explicando lo sucedido
y solicitando medidas para evitar
gue se repita.

LA MEDIACION COMO
OPORTUNIDAD

Al interior de Falmed,
es la Unidad de Mediacion la
por

preocupada asesorar a

CASUISTICA NACIONAL HISTORICA MEDIACIONES FALMED
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los médicos en este mecanis-
mo de resolucién de conflictos.
Carmen Gloria Pierart, abogada
gue lidera este equipo, llama a
los médicos a perderle el mie-
do a la mediacion. “El médico
puede ir y Falmed siempre lo va
a acompanar. La mediacién es
voluntaria, por tanto tenemos la
posibilidad de no continuar la
conversacion si no se realiza en
los términos de respeto entre
las partes”.

“Para nosotros como
Falmed, mas alla de que si bien lo
ideal es llegar a un acuerdo por
la seguridad juridica gue te da,
de que no va a pasar nada mas,
y que el conflicto llegd hasta alli,
lo que buscamos en la mediacion
es desincentivar la demanda.
Para eso le explicamos al recla-
mante lo mejor que podemos. Si
el médico decide ir a explicar con
claridad, mejor. Y la mediacién
es una oportunidad para que lo
haga”, precisa Pierart.

La abogada Maria
Soledad Lagos es mediadora
del CDE, y subraya la impor-
tancia que tiene el rol del pro-
fesional que lleva adelante la

mediacion. “La mediacidn tiene
gue desarrollarse en un am-
biente de respeto. Si no hay res-
peto, no puede haber mediacion
y los mediadores estan capaci-
tados para manejar la emocio-
nalidad de las partes”.

JEn qué ha mejorado
0 cambiado la mediacion, tras
10 anos? La abogada del CDE
considera que el sistema se ha
ido perfeccionando. “Los usua-
rios de mediaciéon saben mas
de este mecanismo y tienen
hoy mas herramientas para
colaborar con el proceso. Los
establecimientos se han ido le-
gitimando al asistir a las me-
diaciones y dan explicaciones
después de un analisis objetivo
de los hechos. Puede que yo no
legue a acuerdo pero se me dio
una respuesta a mi inquietud.
Eso de inmediato baja todos los
prejuicios o clichés de que los
meédicos se cuidan entre si, o de
gue el hospital nunca a va a dar
una versioén real de los hechos’,
destaca.

Para Juan Carlos Bello, el
balance en mediacién es positi-
vo, y legitimarlo abre la via para

ANTEJUICIO | 43

FalmedEduca

explorar otros mecanismos de
resolucién de conflictos. Entre
ellos, destaca la posibilidad de
utilizar las instancias éticas del
Colegio Médico. “La sancién éti-
ca de sus pares es de gran rele-
vancia para los médicos, por eso
gueremos apostar a que pudie-
ran sustanciarse en los tribuna-
les de ética”, adelanta.

Todo indica que la me-
diacién es una instancia valora-
da por los especialistas. Y como
no, si ha sido exitosa incluso en
conflictos internacionales, y hoy
se esta abriendo a otros cam-
pos, como los conflictos labo-
rales o vecinales, permitiendo a
las partes encontrar su propia
solucion a sus diferencias.

Otro dato invita a que
los médicos le pierdan el temor
a la mediacion. Segun dos en-
cuestas del CDE, mas del 80%
de los reclamantes quedd “muy
satisfecho” o “satisfecho” con el
proceso de mediacion. Lo mis-
mo ocurrié con el 100% de los
reclamados. En definitiva, nadie
gue haya pasado por un juicio
podria recomendarlo. Pero si
una mediacion. F
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Relacion médico-paciente en la salud privada

EL FACTOR

La medicina privada se esta expandiendo. Su oferta

concilia calidad, complejidad y multiples opciones 0
oportunas. Mas de la mitad de los meédicos O
trabaja exclusivamente en el &mbito privado y

buena parte de los facultativos con jornada
publica tiene una consulta en las tardes.
En tanto, los pacientes tienen otras
expectativas cuando pagan. ¢Como

incide esto en la relacion meédico

paciente? Aqui lo analizamos. O % o

B b



METAFORAS DE LOS PACIENTES

En 2013 la Superintendencia
de Salud publicd los resultados de
una investigacion dedicada a explorar
las percepciones de los pacientes en
relacion al sistema sanitario de nues-
tro pais. En el estudio “Satisfaccion y
Calidad Percibida en la Atencién de
Salud Hospitalaria”, se detalla un in-
teresante método para aproximarse
a un aspecto fundamental del proble-
ma: la relacién médico-paciente. Los
investigadores centraron su analisis
en el discurso de los participantes del
focus group, con particular interés en
las metaforas.

Las metdaforas son recursos
retéricos fundamentales para el pen-
samiento. Son capaces de establecer
puentes entre las funciones cognitivas
y el lenguaje. Estan, de hecho, en la
base de un modelo comunicativo ba-
sado en la comun interpretacién de
signos. Las metéforas son represen-
taciones cotidianamente instaladas
en nuestras palabras. Las usamos

METAFORA

DEL PADRE

a diario. De alli que se convierten en
evidencia de la comunicacion sobre la
gue es posible interpretar tendencias,
valoraciones y sentidos.

Un primer aspecto a destacar
son las metaforas positivas para ca-
racterizar a los médicos. Por un lado
se denota una asociacion a vinculos
familiares o amistosos. Cercanos:
“Me tratéo como un amigo”, “Me traté
como un familiar”, “Lo siento como un
papd”, "Me dijo tranquila hija", “"El nos
ve como hijos”. Por otro lado se apre-
cian valoraciones de virtud religiosa,
representadas en sentido de la pro-
teccion y el cuidado: “El es un angel’,
“Es un santo”.

Otro aspecto interesante
son las diferencias perceptivas que
se pueden constatar al comparar las
metaforas utilizadas por pacientes del
sector publico en relacion a quienes
se atienden en el sector privado. En
el caso del dmbito publico, los pacien-
tes mas frecuentemente recurren a la
“metafora del padre”, en una relacién
que perciben como asimétrica. En el
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caso de los pacientes del sector priva-
do, las ideas se pueden sintetizar en la
“metafora del amigo”, lo que es cohe-
rente con otros resultados del mismo
estudio que apuntan a una tendencia
en los pacientes del ambito privado
a buscar una relacion permanente
con un médico conocido. En este caso
se constata una valoracién por la si-
metria en el vinculo entre médico y
paciente.

Sobre las valoraciones nega-
tivas, el estudio de la Superintendencia
indica la recurrencia de “expresiones
de connotacidén negativa que sugie-
ren sentimientos y pensamientos
respecto del médico, que les provo-
can situaciones conflictivas de rabia,
impotencia e insatisfaccion”. En este
caso aparece una metafora populari-
zada: “el diostor”. Esta idea aparece
transversalmente entre los entrevis-
tados y se asocia a “sentido de ser su-
premo inalcanzable, no cercano, frio,
dueno de la verdad absoluta”, segun el
estudio. Otro punto negativo es la me-
tafora del médico comerciante, quien

Se asocia, segun los entrevistados, a la idea de proteccién y cuidado.

Se vincula mas a usuarios de hospitales publicos donde la
relacion de empatia surge en un contexto de responsabilidad que
él tiene para proteger y cuidar como lo hace un padre.

Alude a un momento familiar protector
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antepone el interés eco-
némico a la ética.

EL PESO DE LAS
EXPECTATIVAS

El aspecto mo-
netario marca un punto
de inflexién en el analisis
de la relacion médico pa-
ciente en el mundo privado.
Para lIsrael Gutiérrez, abo-
gado de Falmed en el zonal
Norte Chico, optar por un
prestador institucio-
nal  privado
“incide
ne-

cesariamente, en la creacion de ma-
yores expectativas en el paciente y su
nucleo familiar, principalmente por el
hecho de estar pagando y por el des-
crédito del que ha sido objeto la salud
publica. Por lo tanto, la tolerancia a
los eventos adversos es menor, sobre
todo considerando que es precisa-
mente en estas clinicas en donde se
realizan intervenciones programadas
que, como sabemos en Falmed, tienen
una mayor incidencia estadistica en la
judicializacion”, senala.

El abogado de la Fundacion
agrega que “creo que los criterios eco-
ndmicos en la medicina son mas iden-
tificables en este tipo de prestadores
enrazdn de su estructura organizativa
y los fines que persiguen”.

El médico cirujano e in-
tegrante del Centro de Estudios,
Jurisprudencia y  Educacién de
Falmed, CEJEF, Dr. Miguel Umana, adi-
ciona un dato relevante: “Es probable
que las expectativas de las personas
de mayor nivel socioeconémico sean

mayores e incluyan aspectos mas

amplios del servicio de salud que

estan pagando: mayores grados de
seguridad, certezas en los resultados,
entornos sofisticados, ausencias de
complicaciones, trato amable, tiem-
pos adecuados en la atencién y mul-
tiples opciones oportunas a la hora de
elegir a sus prestadores”.

Para la gerenta de Clinicas
Chile AG., Ana Maria Albornoz, en
la actualidad los pacientes deman-
dan altos estandares médicos y de

por la calidad de la atencion”.

servicio. Dice que para ello hay una
inversion constante en infraestructura
y en tecnologia. Agrega que “los pa-
cientes valoran en el sector privado
el acceso a una atencién oportuna y
de calidad. Ademas, los chilenos han
demostrado que valoran la libertad de
eleccidn y el sector privado ofrece esa
libertad. Hoy, los pacientes se sienten
empoderados para demandar altos
estandares médicos y en nuestras cli-
nicas los encuentran. Hay que tener
en cuenta que las personas acuden
al médico por necesidad y deben ha-
cerlo donde se sientan mas seguras’,
apunta.

Sobre el asunto, el superin-
tendente de Salud, Sebastian Pavlovic,
tiene una mirada: "Nosotros tenemos
la impresién de que cuando las perso-
nas definen qué es lo que esperan de
una atencion de salud, sea en el sector
publico o privado, en general hay una
critica de falta de informacion, mu-
chas veces no se sienten tratados con
la dignidad que corresponde, que hay
poca transparencia, que no hay una
vinculacion o trato humano que les
permita sentirse sujetos de derecho.
Es evidente que hay diferencias con la
apreciacion de hoteleria e infraestruc-
tura disponible, pero lo que esperan
del trato es bastante coincidente en el
sector publico y en el privado. Ahora
bien, sin duda el usuario del sector pri-
vado, por el hecho de estar pagando,
se siente mas empoderado para exi-
gir’, analiza la autoridad.

El presidente de Falmed

“Como médicos tenemos que velar siempre



valora que los pacientes se sientan
mas empoderados, ya que eso los
empuja a demandar mayor calidad.
El Dr. Sergio Rojas senala que “como
médicos tenemos que velar siempre
por la calidad de la atencién y en esto
hemos dicho: siempre hay que adver-
tir al paciente de las cosas que puedan
impedir una buena atencién y no ha-
cerse cargo o echarse a la espalda los
déficits que pueda tener la medicina,
porque en el sector privado también
hay déficits”.

Si bien en Santiago las clini-
cas del sector privado son reconoci-
das en complejidad y calidad de sus
prestaciones, en regiones no nece-
sariamente ocurre lo mismo. Segun
el abogado de Falmed en La Serena,
sede del Zonal Norte Chico, Israel
Gutiérrez: "Muchos prestadores insti-
tucionales privados adolecen de falta
de resolutividad en situaciones com-
plejas, bien por no contar con infraes-
tructura suficiente o personal idéneo
al efecto. No es extrano que un pacien-
te que acude a Urgencia de una clinica
privada sea derivado a un prestador
institucional publico, como ocurre, por
ejemplo, ante la ausencia de un espe-
cialista ad hoc o por la inexistencia de
una Unidad de Cuidados Intensivos’,
indica el abogado Jurista.

MEDICOS EN EL SECTOR PRIVADO
Si bien un porcentaje mayo-

ritario de la poblacion se atiende en
el sector publico, la gran parte de los

médicos labora en el ambito privado.
De acuerdo al Dr. Juan Restovic “en
este momento, aproximadamente un
b5% de los médicos trabaja en el sec-
tor privado de forma exclusiva. Otro
porcentaje grande del sistema publico
también tiene un pie en las clinicas, en
sus consultas en las tardes”.

Para el presidente del Colegio
Médico, Dr. Enrique Paris, esta es una
buena razén para hacerse cargo de
las particularidades del sector. Segun
la maxima autoridad de la Orden, “la
medicina privada es una fuente de
trabajo y por lo tanto tenemos que
cuidarla y mantenerla”. Agrega que
“hemos detectado que en ese grupo
de médicos hay falencias importan-
tes que solucionar: muchos no tienen
contrato, muchos no tienen prevision,
muchos no tienen un plan de retiro
programado. Por lo tanto tenemos
que trabajar fuertemente con ellos
y ademdas mandar una sefal de que
estamos preocupados de los médicos
de medicina privada a nivel regional,
sabemos que para ellos es mas dificil
su trabajo”.

A partir de esto, desde 2014
sesiona el Departamento de Medicina
Privada de la Orden, encabezado por
el Dr. Juan Restovic. De acuerdo al fa-
cultativo, “el Colegio se preocupa de
estos temas porgue hay cosas que no
estan solucionadas en el mundo pri-
vado: hay problemas en los planes de
retiro, en las jubilaciones, en el tipo
de contrato de trabajo. Tenemos una
serie de problematicas que no existe
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en el mundo publico y que es
necesario atender”, senala.
Agrega que en este momen-
to, el Departamento esta
trabajando en la reforma
del sector y la reforma :
tributaria ya que “afectan e
directamente la calidad del
trabajo médico en el mun-
do privado”.

En ese sentido, el Dr.
Restovic asegura que “esta-
mos escuchando a todos los
actores”, visitando las clini-
cas y escuchando a las
autoridades y exper-
tos del 4rea. @

;
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“Sin duda el usuario del sector privado, por el hecho de
estar pagando, se siente mas empoderado para exigir”.
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Derecho administrativo:

PIBVIENG BNIGI6S

Para trabajar en el sistema publico, resulta esencial conocer las reglas que (o
rigen. Desatenderlas puede generar mas de algun problema. En esta edicion
especial de Revista Falmed Educa le entregamos algunas claves fundamentales.

os médicos que se desempe-

nan en el sistema nacional de

salud publica estan reglados,

entre otros textos legales,
por el Estatuto Administrativo y de-
ben cumplir ante todo los deberes
funcionarios contemplados en sus
preceptos. Su inobservancia configu-
rara responsabilidad administrativa
y podria ser sancionada.

Ahora bien, en nuestro pais
todas las personas tienen el derecho,
protegido constitucionalmente, a un
debido proceso. De esa manera, la
aplicacion de una sancién adminis-
trativa a un determinado funcionario
se materializa a través de un acto
administrativo, al cual, debe pre-
ceder un procedimiento racional y
justo. Este procedimiento es preci-
samente el sumario administrativo,
el cual, se encuentra reglado por la
ley. Asimismo, el funcionario puede
verse enfrentado a una investigacion

sumaria, igualmente regulada por el
Legislador.

Segln la experiencia de
los profesionales de la Fundacion,
muchos médicos desconocen las
responsabilidades que emanan del
trabajo publico. Por este motivo,
Revista Falmed Educa contactd al
abogado jefe de la Fundacion, Juan
Carlos Bello, y al abogado de la ins-
titucion especializado en derecho
administrativo, Gabriel Nieto. Ambos
profesionales advirtieron que todo
médico debe tener calmay, a la vez,
mucho cuidado al verse envuelto en
este tipo de situaciones. En todos es-
tos casos, el procedimiento es comu-
nicarse de inmediato con Falmed.

REGULACIONES
Eltrabajo médico se encuen-

tra regulado a través de distintas le-
yes, siendo las medulares, la 15.076 y

la 19.664. En ambos cuerpos legales
se contienen las normas especificas
que rigen a los profesionales funcio-
narios que se desempenan en los
establecimientos de Salud Publica.
En el caso de quienes tra-

bajan en el sector publi-
co, aplica el Estatuto
Administrativo  como
norma general y su-
pletoria. Entre quie-
nes se desempenen en
el ambito municipal, rige el &

Estatuto Administrativo para | \

Funcionarios Municipales.

Las responsabilida-
des de los trabajadores del sec-
tor publico, descritas en el Estatuto
Administrativo, implican una expo-
sicidén a investigaciones y sumarios
que es preciso tener en cuenta. El
abogado jefe de Falmed, Juan Carlos
Bello, advierte que, pese a la tran-
quilidad y actuar prudente que debe
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mantenerse ante un caso de esta
clase, en las situaciones mas graves,
un sumario administrativo puede lle-
var a la destitucion y dejar inhabilita-
do aun médico para ejercer un cargo
publico por un periodo de cinco anos.
“Esto puede generar una fuerte com-
plicacion si el afectado es un médi-
co joven, que estad recién iniciando
su carrera en la Administracion del
Estado”, indicd el abogado.

Asi también, Bello resalto
que los sumarios administrativos,
o las investigaciones sumarias, no
son procesos informales o inocuos.
“Cada vez con mayor frecuencia los
antecedentes de los sumarios son
tenidos a la vida en los juicios ordi-
narios contra médicos”, explica.

Asimismo, el abogado jefe
de Falmed sugirié tener cuidado con
el mal uso que se estd dando a las
auditorias. "Otro problema que es-
tamos observando es que muchos
fiscales designados al interior de
los organismos publicos estan mal
utilizando las auditorias para per-
seguir las responsabilidades contra
los médicos, lo que revela un cierto
desconocimiento de los verdaderos
alcances de la medida’, revela.

Bello argumenta que en to-
dos estos casos la Fundacion esta

siempre

dispuesta a atender las solicitudes
de los médicos investigados y tam-
bién cuando los facultativos son
nombrados fiscales, o actuarios en
los sumarios administrativos. “En to-
dos esos casos podemos orientarlos
sobre el marco legal y para que com-
prendan las reales implicancias de
su participacion en estas materias”,
indica.

Finalmente, Juan Carlos
Bello manifiesta que en un juicio es
bueno que los médicos tengan pre-
sente que incluso un juez puede es-
timar que las meras conclusiones
de un sumario podrian considerarse
una evaluacion del acto médico por
parte de los propios pares, lo que es
muy relevante y hace la defensa —en
caso de sancién administrativa— mas
compleja. “La idea es que cuando se
realice un sumario administrativo,
éste se haga con todas las garantias
y derechos que amparan al sumaria-
do y con conocimiento de causa de
las implicancias, incluso mas alla del
sumario mismo”, destaca el lider del
equipo juridico de la Fundacion.

FUNCIONES

En tanto, para el abogado
dedicado al derecho administrati-
vo de Falmed, Gabriel Nieto Munoz,
los profesionales funcionarios de la

Etapa de Destinacién y Formacion

—

“-_:’
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(siempre que no se encuentren cur-
sando un programa de formacion
en calidad de becarios), cualquiera
que sea la forma a la que ingresan
a la Red Asistencial de Salud y, en
general, los médicos que se desem-
penan en la atencién primaria muni-
cipal, como también aquellos que ya
se encuentran en la etapa de plan-
ta superior pueden verse enfrenta-
dos a una investigacion o sumario
administrativo.

A todos ellos les son apli-
cables las normas del Decreto con
Fuerza de Ley N° 29 que fija el Texto
refundido, coordinado y sistematiza-
do de la ley 18.834 y en tal sentido,
deben observar estrictamente en su
quehacer profesional los deberes
que asisten a todos los funciona-
rios de la administracion del Estado.
Nieto declara que “aquellos médi-
CosS que se encuentran cursando
un programa de especializacién en
conformidad con lo dispuesto en los
articulos 11 de la ley 19.664 y 43 de
la ley 15.076, y que tienen la calidad
de becarios, no se ven enfrentados

a estos procedimientos sancionato-
rios de la administracion del Estado,
pues, el Decreto Supremo N° 507 del
ano 1991 establece expresamente
que a ellos no les son aplicables las
prescripciones del Estatuto mencio-
nado anteriormente. Sin perjuicio de
ello, tal circunstancia no los aleja del
cumplimiento de los deberes que,
ante todo, son de caracter ético, mo-
ral y la responsabilidad de sus actos
puede perseguirse por via civil o pe-
nal, pues, estas son independientes
de la administrativa”.

Algo similar ocurre con
aquellos funcionarios que prestan
servicios en el sistema publico “a
honorarios”. En tal contexto, es re-
comendable a todos los médicos
que puedan ser inculpados en pro-
cedimientos administrativos origi-
nados en base al incumplimiento
de sus obligaciones funcionarias,
en todo orden de cosas, se comuni-
que directamente con Falmed, pues,
son procedimientos complejos y de
gran relevancia ya que podrian de-
terminar el destino de una carrera

Juan Carlos Bello
ABOGADO JEFE FALMED

Gabriel Nieto
ABOGADO FALMED

en el ambito de la administracion del
Estado. “Se les solicita a los profe-
sionales encarecidamente que no
actlen por si mismos ni presenten
antecedentes ni mucho menos des-
cargos sin la supervision de un abo-
gado” destaca el abogado Nieto.

SANCIONES

En cuanto a los tipos de
procesos administrativos, el abo-
gado especialista en temas admi-
nistrativos y laborales de Falmed
detalla sus diferencias. “Respecto
de los procesos administrativos
sancionatorios, existe la investiga-
cién sumaria, cuyos plazos proce-
sales son muy breves y tiene por
objeto ser una etapa preliminar
para dar lugar a un sumario cuan-
do del resultado de la investigacion
resultan hechos de gran gravedad
para la administracion. Ademas, es
dable destacar que, la investigacion
no da lugar a la sancion de destitu-
cion; salvo los casos especialmente
tratados en la ley”.

“Cada vez con mayor frecuencia los antecedentes de los sumarios
son tenidos a la vista en los juicios ordinarios contra médicos”.

“Se les solicita a los profesionales encarecidamente que no actiien
por si mismos ni presenten antecedentes ni mucho menos descargos
sin la supervision de un abogado™.




® Es fundamental que todos los médicos conozcan las
responsabilidades de su labor como funcionarios pdblicos.

Resumen

© El Departamento Juridico de Falmed recomienda tomar
contacto con la Fundacidn ante cualquier tipo de investigacion para una correcta
orientacidn sobre el proceso.

® Un sumario administrativo contempla una serie de garantias y derechos para el
sumariado que se deben respetar.
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Estatuto Administrativo:

DE SER FISCAL

Conocer las implicancias que pueden tener las acciones de un funcionario
publico al ser designado fiscal en un sumario administrativo es de suma

relevancia, sobre todo al tener en cuenta que un proceso como éste puede
generar hasta el despido de un funcionario.

er fiscal es una tarea
gue cualquier funciona-
rio publico puede tener
que asumir en alguna
oportunidad, incluso los médicos.

Segun el Estatuto
Administrativo, Ley 18.834 que
rige a todos los funcionarios
publicos, el sumario “sera orde-
nado por el jefe superior de la
institucion, el Secretario Regional
Ministerial o el Director Regional
de servicios nacionales descon-
centrados, segun corresponda,
mediante resolucién, en la cual
designara al fiscal que estara a
cargo del mismo”. El fiscal debe
tenerigual o mayor jerarquia que
el funcionario involucrado en los
hechos.

Designado el fiscal, éste
nombrara un actuario: un fun-
cionario de cualquier institucién
del Estado que sera ministro de
fe y certificara las actuaciones

del sumario. Este proceso busca
evitar hechos que podrian repre-
sentar contravenciones al orde-
namiento juridico administrativo.

Un fiscal cuenta con am-
plias facultades y los funciona-
rios estaran obligados a prestar
colaboracion. Mas aun, en el cur-
so de un sumario el fiscal puede
suspender de sus funciones o
destinar transitoriamente a otro
cargo dentro de la misma institu-
cion y ciudad, a él o los inculpa-
dos como medida preventiva.

El fiscal debe conside-
rar los plazos establecidos. Esto
porgue el paso del tiempo des-
virtia el objeto de la investiga-
cion. “Un procedimiento expedito
contribuye a la rapidez en la de-
terminacion de los hechos, de
eventuales responsabilidades
y a aplicar las medidas discipli-
narias que correspondan’, se-
nala el abogado y profesor de

la Universidad de Concepcion,
Marcelo San Martin, en “Sumario
Administrativo regulado por el
Estatuto Administrativo contem-
plado en la Ley N° 18.834".

Importante es que el su-
mario administrativo debe cons-
tar por escrito. Mas aun, toda
actuacion debe llevar la firma del
fiscal y del actuario. También re-
levante es que su contenido debe
ser secreto hasta la formulacién
de cargos, cuando pasa a ser pu-
blico para el afectado.

ESTABLECER
RESPONSABILIDADES

Durante el sumario (que
debe realizarse en 20 dias) el fis-
cal ponderaraconductas especifi-
cas de los inculpados. Al analizar
debe considerar las eventuales
circunstancias que impidan que
se genere responsabilidad o que



la atenlen o agraven, lo que es
esencial \para el resultado de la
investigacion.

Existen 3 tipos de respon-
sabilidades a establecer: la civil
o pecuniaria (dano patrimonial);
responsabilidad._administrativa
(infraccién a los deberes, prohi-
biciones y/o incompatibilidades);
y responsabilidad penal (delito).

RESOLUCION

Cuando el fiscal cierra la
investigacion, emite un dictamen
en el que propone la absolucién o
sancién gue corresponda aplicar.
Dicho dictamen debe contener la
individualizacion del o los incul-
pados; la relacion de los hechos
y la forma como se ha llegado
a comprobarlos; la participa-
cion y grado de culpabilidad de
los sumariados; las circunstan-
cias atenuantes o agravantes, y
la proposicién de las sanciones
0 absolucion que estima aplicar.

De estar ante la posible

existencia de un delito, el dicta-
men deberd ademds contener
la peticidon de que se remitan los
antecedentes a tribunales, sin
perjuicio de que ya se haya hecho
en la oportunidad debida.

Emitido el dictamen, el
fiscal elevard los antecedentes
al superior jerarquico de la ins-
titucion segun corresponda, el
Secretario Regional Ministerial
o el Director Regional de servi-
cios nacionales, quien resolvera
en el plazo de 5 dias, dictando
una resolucion gue absolvera al
inculpado o aplicard la medida
disciplinaria o destitucion.

No obstante, la autoridad
correspondiente podra ordenar
la realizacion de nuevas diligen-
cias o la correccién de vicios de
procedimientos, fijando un plazo
para tales efectos. Si de estas
diligencias resultaren nuevos
cargos, se notificardn sin mas
tramite al afectado, quien ten-
dra plazo de 3 dias para hacer
observaciones. @
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Mis colegas, nuestros
pacientes, los comentarios...

or motivos diversos, re-

lacionados en forma

directa o indirecta con

nuestra profesién, el
gjercicio de la medicina ha varia-
do durante los Ultimos afos. Este
ha cambiado en diversos aspec-
tos: aproximacion diagndstica,
terapéutica, relacion médico-pa-
ciente, influencia de los seguros
de salud, irrupcién de los gran-
des prestadores corporativos,
pérdida de la independencia de
los médicos como profesionales
liberales, relacidén entre colegas,
influencia de la industria farma-
céuticay judicializacion de la me-
dicina, entre otros.

Por otro lado, a los mé-
dicos nos atrae la idea de poder
cuantificar aquellos fendémenos
con los que nos relacionamos,
particularmente en relacion a las
enfermedades y sus tratamien-
tos. Sin embargo, existen aspectos
en los cuales es algo mas dificil
realizar aquello y por lo tanto son
abordados de manera cualitativa,
0 bien, ante la carencia de estu-
dios serios, caen en el anaquel de
las verdades compartidas a modo
de secretos a voces, sin respal-
dos objetivos pero como hechos
incuestionables.

Pocos de nosotros podria-
mos negar que los comentarios

negativos que realizamos acerca
del desempeno de un colega en
el ejercicio de la profesiéon pueden
tener consecuencias deletéreas
para ese colega en los mas diver-
sos planos: profesional, personal
y judicial. Sin embargo, poder de-
terminar cuanto de un evento ad-
verso, siniestro juridico, reclamo,
0 cualquiera sea la denominacién
de un proceso en nuestra contra
se debe a un mal comentario emi-
tido por un colega, es una tarea
algo mas dificil.

Sabemos que los cédigos
de ética en forma mas o menos
generalizada aluden a evitar los
malos comentarios entre colegas
y el de nuestro Colegio Médico alu-
de al marco de respeto, lealtad y

d

Dr. Miguel Umana Fernandez
CENTRO DE ESTUDIOS, JURISPRUDENCIA Y
EDUCACION DE FALMED, CEJEF

consideracién sobre el que deben
descansar las relaciones entre los
meédicos. Ademas sabemos que
en el ejercicio de la medicina nos
encontraremos  inevitablemente
en el rol de tratante, interconsultor
0 médico referente en mas de al-
guna oportunidad y, sin embargo,
incurrimos en esta practica, mas
alld de la denuncia de actividades
fraudulentas o criminales, a veces
con el objetivo de validarnos con
nuestro nuevo paciente, otras con
el de ademas demostrar nuestra
superioridad profesional.

Los médicos vemos a
nuestros pacientes desde distintas
posiciones, algunos interpretan las
imagenes radioldgicas, los tejidos
o frotis celulares a través de los
sistemas microscépicos, alguien
es el tratante, otros son intercon-
sultores, algunos intervendran
colateralmente vy, eventualmente,
alguien recibird esa posta en for-
ma permanente o transitoria, to-
dos con un mismo objetivo. VY, si
tomamos distancia, cualquiera sea
nuestra posicion en ese caso parti-
cular, tendremos la posibilidad de
observar y observarnos como ac-
tores de esa secuencia terapéutica
gue cooperativamente construyen
un buen resultado.

Los pacientes y sus en-
fermedades nunca son evaluados



bajo la misma Optica por distintos
colegas, por ser éstos de distintas
especialidades o bien de la misma
pero en otra situacién y momento
de la evolucion del proceso patolo-
gico o porque las experiencias y los
conocimientos son distintos, los an-
tecedentes y calidad de examenes
complementarios son otros.

No debiésemos perder
nunca de vista que la relacién con
mi colega debe ser respetuosa,
mal que mal si el paciente nos fue
derivado, mi colega esta recono-
ciendo a mi medicina y mi como
médico. Debiese, en lo posible,
comunicarme con él cuando el
problema se soluciond para com-
partir mis puntos de vista.

Al dejar nuevas indicacio-
nes o emprender un tratamiento
distinto, no debiésemos dejar de
tener en cuenta que la situacién
en el momento en que vio a nues-
tro paciente mi colega era distinta
y los antecedentes que ambos tu-
vimos también lo son. Si al realizar
este cambio, no los explicamos en
forma adecuada, no avisamos a
nuestro colega y agregamos un
comentario peyorativo, lo estare-
mos dejando como despreocupa-
do e ignorante. El paciente desde
luego no volverd a ver a su antiguo
doctor y lo habremos “robado “

El modelo de atencidon moderno
deliberativo, que exige un dialo-
go amistoso con el paciente, en
busqueda de la mejor alternati-
va para él, no debiera dejar como
efectos colaterales el prestigio y/o
la confianza que previamente se
establecieron con otro colega. En

Bibliografia:

ultimo término, esto no ayudara
terapéuticamente al paciente vy
sembrara eventualmente la semi-
lla para que seamos nosotros los
cuestionados en el futuro, jo es
gue yo nunca me equivoco?

Considerando que existen
varios factores emergentes que
influyen en el aumento de la judi-
cializacién de la medicina, resulta
paradojal que uno de los que de-
pende enteramente de nosotros,
los mas interesados, siga apare-
ciendo en forma recurrente en las
bitacoras de los procesos judicia-
les, las mediaciones y los suma-
rios administrativos.
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relacion armoniosa entre cole-
gas que permita un intercambio
de ideas por cursos formales vy
evitar la emision de comentarios
inadecuados. Lamentablemente,
lo contrario ocurre con mas fre-
cuencia que lo deseable y los tes-
timonios quedan registrados en
forma permanente en la memoria
de los pacientes y/o sus familiares
0 acompanantes.

Si existen confiables tes-
timonios de gestos solidarios en-
tre colegas médicos que estaban
adscritos a bandos enemigos en el
frente oriental durante la Batalla
de Stalingrado en la Segunda

“Los comentarios negativos que realizamos
acerca del desempeiio de un colega en el ejercicio
de la profesion pueden tener consecuencias

deletéreas para ese colega en los mas diversos
planos, profesional, personal y judicial”.

Existen siempre los cana-
les formales para hacer llegar las
observaciones o denuncias sobre
diferencias en el tratamiento de
los pacientes, sin recurrir al me-
noscabo de los colegas y prote-
giendo la integridad de nuestros
pacientes, sin perjuicio del rol de
peritos o testigos en instancias de
litigio, en las cuales los médicos
tenemos la responsabilidad legal
de entregar informacion objetiva
de actos médicos cuestionados.

Falmed se ha ido forman-
do una clara idea en torno a este
controversial tema y fomenta una

Guerra Mundial, demostrando que
incluso en las peores condiciones
se pueden preservar las relacio-
nes especiales entre los médicos,
desde luego me parece que no es
una aspiracion ambiciosa imagi-
nar una mejor relacién entre no-
sotros, con mayor generosidad
y respeto, sin olvidar el bien su-
perior de nuestros pacientes, co-
municandonos mas y mejor para
mantener esa relaciéon Unica en-
tre colegas que le dan a nuestra
noble profesién ese cardacter es-
pecial y exclusivo que merece ser
conservado.

Soto Obrador, Santiago. Mi Querido Doctor. Santiago, Chile. Ed. Asociacion Chilena de Seguridad. 1991.
Beevor, Antony. Stalingrado. Barcelona, Espana. Critica, 2000.
Carvallo V, Aurelio. Médicos y profesionalismo. Pacientes e Informacidn. Rev. Méd. Chile 2005; 133.

Heifetz Ronald A., Linsky Marty. Leadership on the Line. Harvard Business School, Boston, Massachusetts. 2002.
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Relacion médico-paciente

ontemplada desde fuera,

la relacién entre el mé-

dico y el enfermo adop-

ta en el mundo actual
formas muy distintas, como el
consultorio privado, la sala del
hospital, el consultorio publico
de una institucién asistencial so-
cializada, el campo de batalla, y
tantas mas. El enfermo por otra
parte, puede haber elegido libre-
mente el médico o ser atendido
por el que le haya asignado la
organizacion politica, adminis-
trativa o laboral a que pertenece.
Por debajo de tales diferencias,
iposee agquella relacion un fun-
damento comun? Yo creo que si,
puesto que ya sea personalista o
socialista el modo de entenderla,
hallese regida por el libre contra-
to entre dos personas o por las
ordenanzas de una organizacién
asistencial, la vinculacion entre el
meédico y el paciente tiene como
fundamento, cuando es correcta,
la amistad entre ellos, mas preci-
samente un modo de amistad, “la
amistad médica”, en el cual uno
de los amigos, el médico pone su
voluntad de ayuda técnica, y el
otro, el enfermo, su confianza en
la medicina y en el médico que le
atiende.

Mas esta relacién entre el
médico y el enfermo es un pro-
ceso simple y a la vez complejo.
Simple porque lo que quiere el
enfermo es recuperar la salud y
el médico hacer efectiva su vo-
cacion terapéutica; pero es a la

vez complejo porque esta rela-
cion tiene componentes de co-
nocimiento, afectivos, operativos
y éticos. Lo primero que ocurre
en este encuentro es que ambos,
médico y enfermo, se miran en-
tre si, lo que es en su esencia un
conato de objetivacién reciproca,
una pugna entre dos libertades
en la cual cada una trata de con-
vertir a la otra en puro objeto de
observacion. La mirada del en-
fermo se hace entonces exigente,
objetivante y hasta retadora, pero
no siempre es asi. Cuando el en-
fermo confia en el médico, suele
acercarse a él con una mirada de
peticion, viendo en él una reali-
dad capaz de ayuda y de espe-
ranza. Por su parte, la mirada del
buen médico suele expresar tres
intenciones: una envolvente, que
procura un ambito de refugio a la
existencia menesterosa del pa-
ciente, que debe ser sentida por

Dr. Hernan Sudy Pinto
VICEPRESIDENTE DEL CONSEJO
REGIONAL ARICA.

éste como una mirada-regazo. La
segunda intencion es inquisitiva,
dirigida tanto al conjunto y a los
detalles del cuerpo del enfermo,
a través de los signos expresivos
de éste, tanto como al interior de
su alma, al mundo invisible de
sus pensamientos y sus intencio-
nes conscientes e inconscientes.
La tercera es de cardcter objeti-
vante, percibiendo la realidad ob-
jetiva del enfermo y dando algo
a la persona que tiene al frente,
un mirar gue no sea sélo la ins-
peccidon semiolégica y que tenga
en cuenta la condicion humana
y personal de la realidad por él
mirada.

Pero ademas de mirarse,
el enfermo y el médico se hablan
entre si y este didlogo es siem-
pre y a la vez diagndstico y tera-
péutico, separando la anamnesis
gue tiene intencion diagnéstica y
la psicoterapia que es el trata-
miento de la condicién mental en
gue se encuentra el paciente que
ha perdido lo Unico valioso que
posee, la salud. Tan valiosa como
las palabras es la expresién
paraverbal como los suspiros,
respiraciones profundas, excla-
maciones reprimidas, arrastre
de consonantes, nasalizacion de
ciertas silabas, interrupciones
y otras que pueden ser tradu-
cidas de manera muy diversa o
malinterpretadas por quien esta
escuchando ansiosamente a su
meédico tratante.

Por ello, el médico debe



limitar al maximo las expresio-
nes paraverbales involuntarias,
hacer tenues las de caracter vo-
luntario, sean sonoras o gestua-
les, y elegir aquellas inflexiones
y cadencias de la voz y las pau-
sas, que hagan patente su vo-
luntad de ofrecer un dmbito de
refugio al menester del enfermo.
Con sus palabras cumplira ante
todo las cuatro funciones activas
del lenguaje: vocativa, notifica-
dora, nominativa y persuasiva, y
a través de ellas, interrogando,
indicando y orientando suave y
discretamente, gobernard su
coloquio con el enfermo. Pero

ademas el médico ha de saber
callar. Callando ante las pala-
bras del enfermo, oyéndolo con
atencién y benevolencia, el mé-
dico conoce y cura, porque sélo
en el silencio se descubre plena-
mente el sentido de las palabras
dichas u oidas y... sobre todo,
nada alivia tanto como el regazo
de un silencio abierto por la per-
sona gue calla a la persona que
habla. El buen clinico sabe evitar
la digresién inutil del paciente
y nunca olvida esta doble y util
funcién del buen oir.

El modo propio de la
convivencia entre el médico
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Callando ante las
palabras del enfermo,
oyendolo con atencion

y benevolencia, el
medico conoce Y cura,

porque solo en el

silencio se descubre
plenamente el sentido
de las palabras dichas

u oidasy... sobre
todo, nada alivia tanto
como el regazo de un
silencio abierto por la
persona que callaala

persona que habla.

y el enfermo consiste, en la
adecuada combinacion de las
operaciones objetivante y las
operaciones coejecutivas que
en cada caso hagan necesarias
el diagndstico y tratamiento.
El médico debe convivir con el
paciente completando meto-
dicamente la objetivacién con
la coejecucion y la coejecucion
con la objetivacion.

Un par de minutos gas-
tados en el buen didlogo médico
paciente, recupera con creces las
horas que se perderan en una
mediacion o los dias gastados en
un juicio penal o civil. @
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Ley de Derechos y Deberes:

Una Mirada Bloética

stimados colegas, futuros
Ecolegas y equipos de salud:
Considero  pruden-
te y necesario, dado el actual es-
cenario en que se desenvuelve la
salud, recordar los principios de la
bioética como lineas directrices de
reflexion frente al enfermoy su en-
torno. Sin entrar en profundidades
ni multiples discusiones sin desti-
no nifinal, los invito a que vayamos
en forma simple a lo que nos esta
pasando dia a dia en la practica.

PRINCIPIOS DE LA BIOETICA:

1) Justicia: Refirdmoslo
mas bien a la equidad distribu-
tiva de recursos, a la atencién
digna, con respeto, consideran-
do la vulnerabilidad del enfermo.
Concedamos que observarlo no es
un asunto facil, pues esta al acecho
una mezcla de diversos intereses:
comerciales, politicos y econémi-
cos, entre otros.

2) No maleficencia: No rea-
lizar intencionalmente acciones
temerarias, injustificadas o que da-
nen en cualquier circunstancia de
la atencidn, salvo situaciones muy
puntuales e inevitables, como por
ejemplo, las secuelas.

3) Autonomia: El paciente
en Ssu sano juicio, “capacitado”, sin
presiones externas y entendiendo
la situacién, expresa su voluntad
frente a la situacion de salud y las
decisiones a tomar. Debemos tener
en cuenta las limitaciones de este
principio, como los casos de urgen-
cia o que impliguen riesgo vital.

4) Beneficencia: Es el fon-
do del quehacer médico, el deber
primordial de “hacer el bien”, en-
tregando lo mejor para ese ser que
sufre. No entraremos aca a discutir
sobre paternalismo, sino que les
propongo que pensemos siempre
en ofrecer lo dptimo en cada caso.

Tengamos presentes es-
tos cuatro principios en la dia-
ria reflexion frente al enfermo.
Enmarcados en la LEX ARTIS,

«Fomentemos el
respeto reciproco,
brindando calidad y
calidez en la atencion,
considerando “lo que
debo”, “lo que tengo”,
“lo que puedo”».

Dr. Eduardo Welch Waldemar
MEDICO PEDIATRA, ACADEMICO
Y EXPERTO EN BIOETICA.

deben ser idealmente los pilares
de apoyo de la Ley de Derechos
y Deberes de los Pacientes, para
beneficio real y honesto de la so-
ciedad toda. En la busqueda de su
cumplimiento, debemos aclarar
asimismo aquellos articulos con-
fusos que llevan eventualmente a
generar falsas expectativas o de-
mandas a veces no justificadas.

Estimo necesario educar
integralmente a todos los parti-
cipes, beneficiarios y equipos de
salud, con una mirada humana,
gtica, legal, técnica y practica, con
el objeto de cumplir con el enfoque
biopsicosocial que debemos ofre-
cer al enfermo.

Luchemos por entregar lo
mejor de nosotros, pues “lo que
doy, recibo”.

Fomentemos el respeto
reciproco, brindando calidad y ca-
lidez en la atencion, considerando
“lo que debo”, “lo que tengo”, “lo que
puedo”, en un marco criterioso de
legalidad y humanidad. No descui-
demos la importancia de “ponerse
en el lugar del otro”, miremos al
enfermo a los 0jos.

Hagamos énfasis en la
buena relacién médico-pacien-
te-parientes evita muchos pro-
blemas. Luchemos también por
la equidad en deberes y derechos,
para quien solicita y para quien en-
trega la atencion.

Es tarea de toda la socie-
dad. Manos a la obra. @



Carta:

ace un mes visité a un

cardidlogo por ciertas

molestias. Al entrar a

su despacho, me saluda
y me ofrece asiento. Sin mas pa-
labras se sienta al otro lado del
escritorio, se acerca al computa-
dor y sin quitar la vista del mo-
nitor comienza a consultarme el
motivo de la visita y los sintomas.
Mientras le explico, él escribe en el
computador. Varias veces tuve que
detenerme a esperar que digitara
mi relato.

El facultativo mira atento
la pantalla, escribe la anamnesis,
selecciona los medicamentos, in-
dica los exdmenes que prescribi-
ra e imprime la receta. En ningln
momento se da el tiempo suficien-
te para escuchar, mirar a su pa-
ciente a los ojos. Le falta empatia,
pensé.

Cada vez que un paciente
visita un médico espera tres co-
sas; que lo escuche, que lo mire
y que lo diagnostique. Sin embar-
go y como efecto de los avances
tecnologicos, la relacién con el pa-
ciente se hace cada vez mas friay
menos empatica.

Al referirme a la empatia,
trato de senalar que el médico
debe poner atencién, no sélo a los
sintomas que acusa el paciente
sino a la comunicacién no verbal.
El paciente quiere ser escucha-
do, quiere confiar en su médico.
Cuando se establece esta relacién
de confianza el paciente es ca-
paz de expresar su problema con

claridad y seguridad. El médico a
su vez puede comprender que su
paciente no solo requiere ayuda
especializada, sino que precisa
entender que muchos sintomas
son provocados por la soledad que
los aqueja. Antiguamente el arte
de preguntar era muy valorado,
ya que el médico podia conocer
aquello que el paciente no era ca-
paz de expresar.

Es normal y se entiende
gue no todos nacemos con esa ha-
bilidad para escuchar y expresar-
nos. Sin embargo, hay profesiones
en las cuales se espera una pre-
paracion desde la academia para
lograr esas competencias. Asi
€COmMo a un ingeniero se le pide un
alto nivel de pensamiento analiti-
€Oy una gran capacidad para con-
vertir esas ideas en proyectos, el
meédico tiene la obligacion de ser
empatico y asertivo en su relacion
con el paciente. Debe ser capaz de
generar lazos que permitan con-
fiar en las decisiones tomadas y a
su vez certeza en que el paciente

“Cada vez que un
paciente visita un
medico espera tres
cosas; que lo escuche,
que lo mire y que lo
diagnostique”.

CORREOQ | 59

FalmedEduca

=hd

darad cumplimiento al tratamiento
prescrito, todo con el objetivo co-
mun de mejorar su salud.

La escucha activa se refie-
re a la habilidad de escuchar no
sélo lo que la persona esta expre-
sando directamente, sino también
los sentimientos, ideas o pensa-
mientos que subyacen a lo que se
esta diciendo. Es preciso destacar
la disposicién interna para escu-
char al otro. Identificar y compren-
der el contenido de lo que dice, ya
sea en sus palabras, en sus ges-
tos y en sus emociones. También
es importante hacer saber al otro
gue lo escuchas, ya sea con comu-
nicacion verbal y no verbal.

La confianza es funda-
mental en el acto médico. La dis-
posicion de una persona a otra,
relegando la tecnologia a su uso
como herramienta, es funda-
mental para producir vinculos
saludables. @

Juan Carlos Escares
INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL
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FUNDACION DE ASISTENCIA LEGAL DEL COLEGIO MEDICO DE CHILE

ESTADO ACTUAL Y ALGUNAS CONSIDERACIONES DE RELEVANCIA JURIDICA

Por: Departamento Juridico FALMED

INTRODUCCION

En un sistema social de mer-
cado como el nuestro, se espera que
la autorregulacion de los agentes eco-
némicos busque los niveles de com-
petitividad adecuados para garantizar
a la sociedad la correcta asignacion
de recursos y la correcta retribucion
de los factores productivos.

En términos sencillos, nues-
tro sistema espera que los actores del
mercado actlen con la debida liber-
tad para alcanzar precios (retribucio-
nes) justas.

Los servicios médicos no es-
capan de esta ldgica, y cada médico
de determinada especialidad (y gene-
ralmente de determinada localidad)
compite con sus colegas para obtener
una clientela que le permita alcanzar
los niveles de retribucion que se es-
peran. De esta manera, cada médico
busca un poder de mercado que le
garantice la retribucion que estima
adecuada por sus servicios.

En un mercado de compe-
tencia perfecta, se espera que los
competidores alcancen un numero
tal, que haga totalmente irrelevante

el actuar de uno respecto de los otros,
y de esta manera, garantizar la li-
bertad accion, o si se quiere, la libre
competencia.

Cuando el actuar de los com-
petidores o los particularismos del
mercado donde ellos actlan impi-
dan, entorpezcan o restrinjan la libre
competencia (como lo serfa el caso
de coordinacion de accion), se produ-
ce una falla del mercado, invitando al
Estado a intervenir mediante instru-
mentos de regulacion.

En materia de libre compe-
tencia los instrumentos de regulacion
son numerosos, normalmente tradu-
cidos en politicas publicas econdémi-
cas, pero en todo caso, se establecen
leyes infraccionales que buscan,
como ultimo instrumento, la sancién
de conductas anticompetitivas; es el
caso del DL N° 211,

Cuando las politicas de pre-
vencion fallan, resulta aplicable el
marco infraccional, y conductas in-
deseadas son reprimidas con penas,
que actualmente son pecuniarias (o
econdmicas), pero se legisla la idea
de restablecer penas privativas de
libertad.

Es precisamente en este es-
cenario donde los servicios médicos,
como cualquier otro servicio o inclu-
so producto, quedan sujetos al actuar
punitivo del Estado en aras de garan-
tizar la libre competencia, bien juridi-
co de orden publico, cuya proteccion
garantiza el normal funcionamiento
de todo el sistema econdmico.

ESTADO ACTUAL

En el DL N° 211 se sanciona
expresamente (Articulo 3°-): El que
ejecute o celebre, individual o colec-
tivamente, cualquier hecho, acto o
convencion que impida, restrinja o
entorpezca la libre competencia, o
que tienda a producir dichos efectos,
sera sancionado con las medidas se-
naladas en el Articulo 26 de la pre-
sente ley, sin perjuicio de las medidas
preventivas, correctivas o prohibitivas
que respecto de dichos hechos, actos
0 convenciones puedan disponerse
en cada caso.

En términos simples, si los
competidores pierden la autonomia
de accion realizando un paralelis-
mo consciente de accién, o bien si



coordinan sus practicas, o bien abu-
san del poder que les brinda su posi-
cion dentro del mercado, (entre otras
conductas), desarrollan con ello una
conducta reprochada por el Estado (y
por la sociedad) y se hacen merece-
dores de una sancion.

Se consideran especialmen-
te como actos anticompetitivos:

a) Acuerdos expresos o taci-
tos entre competidores, o las practi-
cas concertadas entre ellos, que les
confieran poder de mercado y que
consistan en fijar precios de venta,
de compra u otras condiciones de co-
mercializacién, limitar la produccion,
asignarse zonas o cuotas de merca-
do, excluir competidores o afectar el
resultado de procesos de licitacién.

b) La explotacion abusiva
por parte de un agente econdmico, o
un conjunto de ellos, de una posicién
dominante en el mercado, fijando pre-
cios de compra o de venta, imponien-
do a una venta la de otro producto,
asignando zonas o cuotas de mer-
cado o imponiendo a otros abusos
semejantes.

c) Las préacticas predatorias,
o de competencia desleal, realizadas
con el objeto de alcanzar, mantener o
incrementar una posicion dominante.

Como puede observarse, a
primera vista pueda resultar dificil
de explicar como los médicos pue-
den realizar actos anticompetitivos,
pero lo cierto es que, en la practica,
y atendida la naturaleza del mercado
relevante donde los médicos ofrecen
y prestan sus servicios, se induce

alcanzar actuaciones que restringen,
impiden o entorpecen la libre com-
petencia o que a lo menos tienden a
producir dichos efectos.

Un ejemplo de ello lo son las
“asociaciones gremiales de médicos”,
agrupaciones de especialidades cada
dia mas frecuentes que, ademas de
realizar actos que contribuyen al de-
sarrollo del gremio, se han visto como
instrumentos adecuados para al-
canzar una posicién dominante en el
mercado, y en algunas oportunidades,
de abusar de dicha posicion.

Conceptual y juridicamente,
una asociacion gremial de médicos es
una asociacion licita, incluso ampara-
da constitucionalmente en el derecho
de asociarse, pero econémicamente
visto, se trata de una reunion de com-
petidores, ya que todos sus miembros
ejercen la misma actividad econdémi-
ca, como lo seria, servicios médicos
de determinada especialidad.

Visto asi, una asociacién gre-
mial, licita desde el punto de vista
del Derecho comun, resulta ser una
agrupacion de competidores que a
lo menos tiende a provocar efectos
anticompetitivos, ya que, es indiscu-
tible, que la reunién de competidores
los induce a compartir informacion
econdémica que va desde la consul-
ta, técnicas o procedimientos, hasta
coordinar qué precio se cobra por tal
o cual prestacion.

Aunque parezca grosero,
una asociacion gremial de médicos,
econdmicamente hablando, no dista
mucho de una asociacion gremial de
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farmacias, de avicolas o de buses.

Es precisamente este riesgo
el que la autoridad econdmica repro-
chay busca reprimir.

Lo anterior es tan cierto que,
en los Ultimos meses, hemos cons-
tatado como la Fiscalia Nacional
Econdmica ha iniciado investigacio-
nes de asociaciones gremiales de
médicos, llegando incluso, a formali-
zar investigaciones en contra de algu-
nas de ellas (caso Antofagasta, caso
Valparaiso, caso Talca) e incluso, ha
requerido del Tribunal de Defensa de
la Libre Competencia la sancién en
contra una de ellas (caso Chillan).

Es en razén de lo anterior
que Falmed y el Colegio Médico A.G.
han iniciado una labor informativa y
preventiva general a todos médicos
para difundir la normativa vigente en
libre competencia.

SERVICIOS MEDICOS Y LIBRE
COMPETENCIA

El caso mas reciente que per-
mite visualizar la real importancia del
problema en el mercado de los servi-
cios médicos es el caso Chillan, don-
de el Tribunal de Defensa de la Libre
Competencia conocié el requerimien-
to de la Fiscalia Nacional Econémica
en contra de la Asociacién Gremial
de Médicos Ginecologos Obstetras de
Nuble.

Este caso permite demostrar
como una falla del mercado incenti-
va conductas anticompetitivas en las
que puede incurrir una asociacion
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gremial que no cuenta con la aseso-
ria juridica especializada que exige la
contingencia actual.

Como es sabido, los servicios
meédicos se ofrecen en un mercado
muy especifico y altamente regulado:
el sistema publico operado a través
del intermediario FONASA, el cual
busca que un seguro solidario finan-
cie las necesidades médicas de los
afiliados; el sistema privado operado
a través de Isapres, las que juegan un
rol de intermediarios bajo un seguro
individual para financiar prestaciones
médicas de los afiliados (sea a través
de bonos o mediante reembolso); y el
sistema privado particular, donde el
paciente interactda directamente con
el prestador de los servicios.

En cualquiera de las situa-
ciones anteriores, se espera que los
prestadores de los servicios de salud
actlen con plena independencia, ga-
rantizando con esto la libre compe-
tencia y precios justos.

Lamentablemente, pero por
asi disponerlo la ley, se provoca una
falla en el mercado cuando actda un
intermediario, sea FONASA, sea una
Isapre, ya que, estos intermediarios
concentran la demanda a través de
planes o la simple afiliacién, y de-
mandan conjuntamente los servicios
médicos “en representacion” de todos
sus afiliados, rompiendo con esto la
atomicidad que se espera que exista
en los demandantes.

La justificacién de FONASA y
de la Isapres es un asunto que escapa
a las pretensiones de este informe,
pero que puede revisarse en la litera-
tura existente.

Sostenemos que existe una
falla en el mercado de los servicios
médicos, pues ha sido el propio legis-
lador (la ley) quien ha estimado (quiza
con un fin social) que es mejor que los
demandantes de servicios médicos
actlen concentrados en un interme-
diario para maximizar la competencia
de los oferentes; pero lo cierto es que,
lejos de maximizar la competencia,
induce conductas anticompetitivas.

Lo anterior es muy facil de
advertir: primero, los intermediarios
concentran la demanda de servicios
autorizados por la ley, ello les per-
mite manejar la demanda de los
servicios médicos e inducir con esto
los precios y; segundo, los oferentes
de dichos servicios, los médicos, si
desean acceder a la demanda de-
ben ajustarse a los precios que los
intermediarios estan dispuestos a
pagar (digase Arancel FONASA, o
Convenio de Servicios Médicos). Se
entiende que con esto se maximiza
la efectividad del mercado.

Frente a este mercado, el
comportamiento de los agentes
economicos ha experimentado un
efecto quizd no previsto por el le-
gislador. Descartando por ahora
la situacion de FONASA, pues en-
tendemos que existe en ella un fin
social solidario, en el caso de la
Isapres la situacién resulta inquie-
tante. Esto Ultimo es asi, ya que se
ha constatado (y es sabido por la
naturaleza misma de la asegurado-
ra privada) que ella actia motivada
por un fin econdmico, fin que se tra-
duce no necesariamente en un bien-
estar social para sus afiliados, sino

-

simplemente, maximizar su utilidad.

Asi, motivada fundamen-
talmente por la utilidad, la Isapre
busca captar afiliados con Planes
de Salud dispendiosos y, como con-
trapartida, busca captar la oferta de
servicios a precios bajos ajustados
a un Convenio de Prestadores.

En la logica del legislador,
esto es muy bueno, pues induce
a los prestadores a competir con
mejores precios, pero en la prac-
tica, ello no es asi, ya que, o hien
los prestadores especializados (con
poder de mercado) abandonan el
sistemay optan por ofrecer sus ser-
vicios directamente a sus pacientes
(sistema privado particular), o bien,
induce las negociaciones para me-
jorar los precios.

En este Ultimo caso también
podemos constatar que las negocia-
ciones individuales para mejorar los
precios de los servicios de salud re-
sultan dificultosas, o bien, imprac-
ticables, por lo que, la negociacién
conjunta ha sido vista como la he-
rramienta adecuada para enfren-
tar la posicion dominante que en el
mercado de los servicios médicos
han alcanzado las Isapres.

La légica resulta evidente:
si las Isapres pueden concentrar la
demanda, los médicos pueden con-
centrar la oferta.

Sin perjuicio de lo anterior,
es precisamente esto lo que gene-
ra el efecto anticompetitivo que el
Estado busca reprimir.

Si se da una segunda vista
al problema, y teniendo en cuen-
ta la legislacion de defensa de la
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competencia, puede advertirse sin
mucho esfuerzo que la negociacion
conjunta constituye un acuerdo en-
tre competidores que versara sobre
una variable relevante del mercado,
cual es el precio.

CASO CHILLAN

En la Provincia de Nuble,
Octava Region, operan 5 Isapres,
las cuales hacia el ano 2000 lo-
graron capturar la totalidad de los
médicos ginecdlogos obstetras con
Convenios de Prestaciones Médicas
cuyo valor pactado se mantuvo in-
alterado hasta el ano 2011.

Los médicos agrupados en
una asociacion gremial, discutieron
y acordaron que no era justo que
sus consultas y prestaciones qui-
rdrgicas fueran infravaloradas por
la Isapres, y mdas aun, que dicha
valorizacion se mantuviera inalte-
rada por mas de 10 anos. Para ello,
y en consideracion que las negocia-
ciones individuales no obtenia fru-
tos, mandataron al Presidente de
la Asociacion para terminar (o no
renovar) los convenios, y en el mis-
mo acto, comunicar a las Isapres
que no operarian con ellas hasta
que sus prestaciones fueran reva-
lorizadas al alza.

Como consecuencia de lo
anterior, las pacientes no podian
comprar bonos, y sélo podian ac-
ceder a los servicios ginecoldgi-
cos a través del sistema privado
particular.

Recordemos que la norma
dice: "Acuerdos expresos o tacitos

LI

entre competidores, o las practicas
concertadas entre ellos, que les
confieran poder de mercado y que
consistan en fijar precios de venta,
de compra u otras condiciones de
comercializacion, limitar la produc-
cién, asignarse zonas o cuotas de
mercado, excluir competidores o
afectar el resultado de procesos de
licitacion”.

Como puede apreciarse, la
Asociacion Gremial no es un acto
anticompetitivo per se, pero cons-
tituye una poderosa herramienta
para inducir una practica concerta-
da entre competidores.

El asunto terming, como
se dijo, en un requerimiento judi-
cial gque perseguia obtener la diso-
lucion de la asociacién gremial e
imponer una multa de mas de 890
UTA (algo asi como $450.000.000).

ElTribunal de Defensa de la
Libre Competencia acogidé en par-
te el requerimiento de la Fiscalia
Nacional Econdmica y conden¢ a
los médicos y a la A.G. a pagar mul-
tas por haberse constituido en un
cartel y haber fijado precios entre
competidores.

De dicho fallo se recurrio
a la Excma. Corte Suprema de
Justicia, cuya resolucion se en-
cuentra pendiente.

CONSIDERACIONES DE
RELEVANCIA JURIDICA

En este escenario, resul-
ta de suma importancia promover
la educacién en temas de libre de
competencia en el mercado de las
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prestaciones meédicas, pues se ha
constatado que la falla del merca-
do relevante de los servicios mé-
dicos en el sistema privado de la
Isapres induce comportamientos
anticompetitivos en los médicos,
cuestion que puede ser objeto la
intervencion de la autoridad econo-
mica exponiendo a los médicos no
sélo a sanciones pecuniarias, sino
que ademads, a sanciones sociales
de descrédito. Lo anterior es sin
perjuicio de la modificacién legal
que actualmente se tramita en el
Congreso para restablecer las pe-
nas privativas de libertad en casos
de colusion.

Por ello, es necesario pre-
cisar gue las asociaciones gremia-
les no pueden ser utilizadas para
negociaciones conjuntas, sea para
Isapres, sea para FONASA, sea para
los pacientes en el mercado priva-
do particular.

El uso de asociaciones gre-
miales debe quedar restringido a
las actividades propias de gremio,
que contribuyan al fortalecimien-
to o desarrollo de la especialidad,
pero nunca como herramienta de
negociacion o que permita o induz-
ca practicas concertadas.

Lo anterior resulta plena-
mente aplicable a las Asociaciones
de Funcionarios Médicos, ya que
éstas sélo estan autorizadas para
(entre otras) negociar mejoras sa-
lariales dentro de sus contratos de
plantay a contrata, pero no fuera de
ellos, como ocurriria por ejemplo si
se incorpora dentro de la negocia-
cion a funcionarios a honorarios.
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DE ACUERDO AL DOCUMENTO DE
PROMOCION EMITIDO POR FNE
DENOMINADO “ASOCIACIONES
GREMIALES Y LIBRE COMPETENCIA”
EMITIDO EN AGOSTO 2011, DISPO-
NIBLE EN FNE.GOB.CL EMANAN LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

Si participe de una A.G. cuya
mision y objetivos consten por es-
crito y sean legitimos desde el punto
de vista de la libre competencia.

Si tiene dudas respecto de
ello, Si consulte la opinidn de un ase-
sor legal que verifique lo anterior.

NO se asocie a una AG,, si
ésta no tiene una definicion clara y
por escrito de su mision y los obje-
tivos que persigue, o si estos fueran
o tuvieran un efecto anticompetitivo.

NO siga asociado a una A.G.
cuyas acciones no respeten cuida-
dosamente la misién y objetivos de-
finidos por escrito, o que ampara,
promueve y/o lleva a cabo activida-
des contrarias a la competencia.

Si recuerde que las empre-
sas deben tomar sus propias de-
cisiones de manera individual, sin
discutir con sus competidores res-
pecto de como ofrecer o vender sus
productos o servicios, o a qué precio
0 bajo qué condiciones.

Si evite todo tipo de inter-
cambios de informacion relevante
con competidores y otros miembros
de la A.G., dentro o fuera del marco
de ésta, sea por escrito, oralmente
0 a través de acciones no verbales.

NO trate temas o acuerde
acciones con sus competidores en
el marco de la A.G. o fuera de ésta,
independiente de si es verbalmente,
por escrito o a través de cualquier
accion no verbal, en relacion a:

Cartera de clientes, cartera de

proveedores u otros compe-

tidores, o respecto a la indivi-
dualizacion de alguno de ellos;

« Precios vigentes o futuros, po-
liticas de precios 0 método de
calculo de éstos, o periodos de
cambios de precios y politicas
de descuentos;

+ (Costo presente de productos
0 servicios, o estimaciones de
costos futuros, o bien, marge-
nes presentes o estimaciones
futuras de los mismos;

+  Cualguier condicién comercial
de compra o venta (condiciones
de crédito, de pago, descuentos,
cobro de servicios o términos
para la entrega de productos);

* Presupuestos de productos,
componentes, repuestos vy
Servicios;

« Productos o servicios ofreci-
dos, o propuestas o participa-
cién en licitaciones.

Si participe de reunio-
nes de la A.G. en las que, en todo
momento, los temas de discu-
sion y debate sean de naturaleza
pro-competitiva, como por ejem-
plo, mejoras en normas de segu-
ridad o adopcién de cddigos de
seguridad, cambios de los estan-
dares técnicos existentes o adop-
cion de leyes y regulaciones.

NO participe en reuniones
de la A.G. u otras reuniones entre
competidores que tengan la inten-
cién explicita de limitar la com-
petencia en el mercado, o cuyos
efectos afecten la competencia en
éste.

NO sostenga comunica-
ciones con sus competidores -ya
sea de tipo formal o informal, en

horarios de oficina o fuera de este
horario- sobre informacion relevan-
te, desde la perspectiva del DL 211.

Si defina previamente qué
empleados de la empresa pue-
den participar en las reuniones de
la A.G., evitando en lo posible que
aquéllos que trabajan directamente
en dreas de comercializacién o ven-
tas asistan.

Cuando éstos asistan, Si es
aconsejable que vayan acompana-
dos del asesor legal de la empresa.

Si solicite y tome conoci-
miento anticipado de la agenda o
tabla de temas de toda reunién de
la A.G., ya sea reuniones ampliadas
o de comités o comisiones, y Si asis-
ta solamente a aquéllas que cubran
temas apropiados para tratar con
competidores.

NO asista ni participe en reu-
niones de la A.G., 0 en otras reuniones
entre competidores, si no sabe de an-
temano cudl es el objeto de la reunion
ni que temas se pretenden abordar.

Si objete inmediatamente,
si en el transcurso de una reunidn
o evento de la AG. se levantan o
surgen temas de discusion sobre in-
formacion relevante o que conlleve
efectos anticompetitivos.

Si manifieste clara y enfati-
camente las razones de su objecion
y, en caso que la conducta prosiga,
abandone inmediatamente la reu-
nion, haciendo notar por alguna via
que usted estd dejando el lugar o
pidiendo expresamente que que-
de constancia o registro de ello en
actas.

Si comunique al asesor le-
gal de su empresa lo ocurrido y/o
manifieste su disconformidad por
escrito a la A.G., dejando copia de




esta comunicacion en sus registros.

NO prosiga en una conver-
sacion o comunicacion con cualquier
competidor si élinicia una discusion
0 pide su opinion respecto de temas
potencialmente anticompetitivos.

NO permita que su silencio
lleve a que otros infieran o asu-
man su consentimiento, acuerdo
y/o participacion respecto de de-
claraciones o acciones o conductas
anticompetitivas.

Si tome notas personales
de los temas discutidos y acuerdos
alcanzados en las reuniones y se-
siones de la A.G. a las que asista,
para futuras referencias.

Si guarde copias de las
agendas, actas, materiales entre-
gados y minutas de todas las reu-
niones de la A.G., asi como de todo
intercambio de correspondencia
con ésta, a fin de que esté disponi-
ble en caso de ser solicitada por el
area legal de su empresa o la FNE.

Si utilice la informacion
provista por su A.G. que promueva
fines legitimos y pro-competitivos.

En caso contrario, Si infor-
me a los asesores legales de la em-
presa y/o comuniquese por escrito
con la A.G., explicando los motivos
por los que su empresa no estd in-
teresada en recibir ese tipo de infor-
macion, y guarde una copia de esta
comunicacion en sus registros.

NO solicite informacion pro-
vista por la A.G. que involucre infor-
macion comercial sensible de los
asociados, y en caso de recibirla, no
la utilice. W\

Si utilice informacion pro:

vista por su A.G., elaborada por ella®
0 por terceros a su nombre, cuandos

« Presente datos agregados de la
industria o considere analisis

de estos;

« Se refiera a informacion histo-
rica, presentada como prome-
dios o rangos, sin identificar a
ninguno de los asociados;

+ Considere cualquier informa-
cién de dominio publico, debi-
damente sistematizada.

Si proporcione informacion
a su AG., en la medida que ésta
haya sido evaluada por los asesores
legales de su empresa, 0 como regla
general, se refiera a datos histori-
cos de la empresa, en la forma mas
agregada posible.

NO nproporcione ninguna
informaciéon a su AG. 0 a terce-
ras partes en nombre de ésta (por
ejemplo, consultores), sin que este
requerimiento de informacion haya
sido evaluado por los asesores le-
gales de la empresa. Como regla
general, NO entregue a su A.G. (o
a terceros en su representacion)
informacion sobre aquellos temas
comerciales relevantes definidos en
este documento.

NO participe de estudios
de mercado, encuestas o ejercicios
comparativos que lleve a cabo la A.G.
(o terceros en su nombre), que por
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su diseno permita individualizar a los
informantes y por esta via, que tanto
su informacion como la de sus com-
petidores que participan en el estu-
dio, pueda ser identificada.

Si utilice respecto de ter-
ceras partes, como por ejemplo
empresas consultoras, los mismos
principios generales que rigen su
relacion con la A.G. y otros com-
petidores, en particular en lo que
respecta a compartir informacion y
otros tipos de comunicaciones.

NO utilice terceras partes
(por ejemplo, consultores o provee-
dores) para transmitir informacion a
sus competidores, si ésta no puede
ser comunicada directamente sin
resultar impropia o ilegal.

Si proponga y promueva el
cumplimiento de las disposiciones
legales en materia de libre compe-
tencia al interior de su A.G., reco-
mendando, apoyando y fomentando
que ésta desarrolle actividades y
programas de capacitacion so-
bre este tema para sus asociados
al menos una vez al ano y cuente,
en lo posible, con un programa de
cumplimiento de las normas de li-
bre competencia. F
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Una red de:servicios
y beneficios para los medicos

Como una apuesta visionaria del Colegio Médico, en 1994 nace Falmed, la Fundacion de
Asistencia Legal de la Orden, una iniciativa exitosa que otorga la mejor solucion de proteccion
legal para sus médicos colegiados, ademas de un seguro de resonsabllldad médica que no
discrimina por especialidad ni siniestralidad . _— .

¢ Mas de un 99% de efectividad en juicios.
 Experiencia en mas de 4.000 causas.

Servicios Beneficios

DEFENSA JURIDICA FALMED JOVENES Y APS
« Seguro de responsabilidad profesional médica de * Pago de media cuota mensual para médicos que
hasta UF 5.000 por evento anual sin deducible. ejerzan durante sus primeros tres anos desde la titulacion.
« Defensa en juicios por presunta mala praxis. « Pago de media cuota mensual para médicos APS que
+ Defensa en procesos administrativos derivados del se encuentren en condicién de media cuota al dia en
ejercicio profesional. Fondo de Solidaridad Gremial.
* Asesoria y representacion en procesos de mediacion.
« Sin discriminacion por especialidad o siniestralidad. FALMED SENIOR
« Pago de media mensualidad por un periodo de 5 ahos
FALMED 3.0 para médicos con 70 anos 0 mas.
+ Sumarios sanitarios. « Pago liberado de cuotas para médicos de mas de 75
* Materias civiles. anos sin perder beneficios.
« Conformacién de sociedades.
« Juicios laborales, tributarios y penales derivados del Nuevo beneficio: DOCTORANDOS
ejercicio de la profesion. * Rebaja de un 50 % de la cuota mensual para médicos que
se encuentren cursando un doctorado.
FALMED SUCESORIO * Requisitos: estar al dia en las cuotas y el enviar la
Asesoria y representacion —judicial y extrajudicial- en documentacion que acredite el doctorado, senalando

materia sucesoria como testador o heredero: claramente su periodo de duracion.

+ Redaccidn de testamento. PRE FALMED

+ Albacea (ejecutor testamentario). « Asesoria juridica para internos de medicina de las universidades
« Peticion de Posesion Efectiva. asociadas, en temas de responsabilidad sanitaria.

« Apertura de testamentos. * Seguro de responsabilidad sanitaria

* Ejecucion testamentaria. + Defensa en juicios asociados al ejercicio sanitario.

i « Asesoria comunicacional ante juicios o amenazas de juicios.
ASESORIA COMUNICACIONAL ANTE JUICIOS O
AMENAZAS DE JUICIOS

* Asesoria en construccion de mensajes.
+ Relacion con los medios de comunicacion.
* Manejo de crisis.

Para mayor 600 8 FALMED - 600 8 325633 - (02) 2770 88 00
informacion contacte a falmed@falmed.cl - www.falmed.cl
su abogado de Falmed




FALMED

FUNDACION DE ASISTENCIA LEGAL
DEL COLEGIO MEDICO A.G., DOCTOR
KLEBER MONLEZUN SOTO

MAS QUE UN SEGURO

Zonal Norte Grande

Falmed Norte Grande funciona en las oficinas
del Consejo Regional Antofagasta del Colegio
Médico de Chile. Desde alli se coordina el trabajo
de Arica, Iquique, Calama y Antofagasta.

©55 2249169 / 55 2248354
Balmaceda 2536, Of. 505, Antofagasta

Zonal Valparaiso | " Zonal Norte Chico

En la Quinta Region, Falmed tiene sede en la
ciudad de Vina del Mar.

©32 2679507

Los Acacios 2324, Miraflores, Viia del Mar

Falmed Norte Chico tiene sus oficinas en el
Consejo Regional de La Serena del Colegio
Médico. Desde alli coordina el trabajo de
Copiapd y La Serena.

©51 2672452

Cienfuegos 475, Of. 365, La Serena

S

Sede Central

Oficina Juridica @ .
Tiene su sede central en Santiago, / Zonal Intermedlo
©600-8-FALMED (600-8-325633) C

Huérfanos 669, Santiago !

Falmed tiene sede en Talca, encargada de
atender las necesidades de la zona.
©71 2222870

Oficina Administracion y Directorio Cinco Norte 1369, Talca

©22 6641295
Esmeralda 670, Santiago )
Oficina Oriente
©22 7459367 1 22 7459366
Av. Las Condes 9460, Of. 1002, Las Condes Zonal Sur

3 i En la Zona Sur la accion de Falmed esta
Para estar cada dia mas cerca de coordinada desde las oficinas de Concepcion.
los médicos de Chile, Falmed esta Actualmente Falmed funciona en la sede del
desarrollando un proceso de Consejo Regional Conclepcién. Desde aqui se
descentralizacion que ha llevado atiende a Chillan, Los Angeles, Concepcion,

Temuco y Valdivia.

©41 2210492

Diagonal Pedro Aguirre Cerda 1180,
0f. 401, Concepcion

lo mejor de sus profesionales a
las distintas regiones del pais.

Acceso Virtual

@ comunicaciones@falmed.cl

www.falmed.cl

@ www.twitter.com/falmedchile

@ www.facebook.com/FundacionAsistencialLegalColegioMedico



Decalogo Falmed

Por una Buena Praxis Médica

Actuar conforme a la Lex Artis
médica, tanto en lo técnico como
en lo ético.

()
m Excelencia

Privilegiar la excelencia en
cada una de las etapas del acto
médico, por sobre la imposicion
de otro tipo de metas.

B

Registro

Usar correctamente la ficha clinica.

e
X, |
Empatia

Mantener una buena relacion con
el paciente y con su familia.

|:

E] Responsabilidad

Claridad

Explicar en términos sencillos el
tratamiento que se realizard, con sus
eventuales riesgos o complicaciones
(consentimiento informado).

H Criterio

Asegurarse de tener las condiciones de
trabajo idéneas que le permitan realizar
lo que la Lex Artis le indica y registrar y
representar por escrito a las autoridades
las falencias y/o deficiencias.

Terminado el turno, hacer la entrega
de manera completa y adecuada.

jContactenos!

Ante cualquier sospecha de posible
denuncia, contactarse inmediata-
mente con Falmed, 600-8-325633
(atendemos las 24 horas).

Actuar de acuerdo a la complejidad
del centro asistencial. En caso de
ser necesario, estabilizar y derivar
al paciente.

Prudencia

Evitar comentarios sobre otros
colegas. En caso de duda, confirmar
con el propio colega u otros
miembros del equipo sanitario.



