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EDITORIAL

Movilizados por el derecho a la salud

al como en distintos momentos de nuestra historia,

nuestro Colegio Médico de Chile no ha estado ajeno al

acontecer nacional. El alza del pasaje en el transporte
fue la gota que rebalsé el vaso y detoné un estallido social, ex-
presando la molestia de la sociedad con los abusos, inequida-
des y desigualdades que se han arrastrado por décadas. Entre
las mas sentidas demandas, ademéas de mejores pensiones, sa-
larios dignos, educacién de calidad, siempre soné con fuerza la
exigencia de una salud digna para todos y todas.
Previo a este escenario, desde el Colegio Médico ya habiamos
planteado publicamente nuestro descontento con la falta de
insumos en los hospitales y el incumplimiento de acuerdos
por parte del Ministerio de Salud que pretendian fortalecer la
contratacion médica: pago de asignaciones para profesionales
en periodo asistencial obligatorio, reconocimiento de especia-
listas en atencién primaria de salud y el cumplimiento pleno
de Ley Médica. Entendiendo que gran parte de los problemas
que vivimos dia a dia responden a temas estructurales, nos su-
mamos al descontento social, manteniendo nuestras moviliza-
ciones planificadas, y desarrollamos una participacién activa,
pacifica, propositiva y dialogante con la sociedad y todos los
poderes del Estado, ademas de iniciar un histérico trabajo jun-
to a todos los actores de salud como los gremios, colegios pro-
fesionales de la salud, organizaciones de usuarios y pacientes.
Junto a ellos, acordamos cuatro grandes ejes para comen-
zar a solucionar los problemas que vemos a diario en nues-
tros espacios de labores: derecho a la Salud, garantizado en
la Constitucién; Seguro Nacional de Salud; establecer un
Per Céapita de 10 mil pesos para atencién primaria de salud;
e incremento al 6% del PIB para el gasto publico de Salud
para cubrir déficit estructural y seguir las recomendaciones
internacionales.
Pese al complicado clima social y las limitaciones en el fun-
cionamiento de la ciudades, nuestros médicos y médicas, y el
equipo de salud en general, respondieron siempre con respon-
sabilidad y compromiso, llegando a sus puestos de trabajo y
soportando extensas jornadas laborales, especialmente los ser-
vicios de Urgencia de la red publica, que tuvieron que enfren-
tar una sobrecarga de su gestiéon habitual.
Respondiendo al rol de nuestra profesién, denunciamos con
vehemencia los excesos y violaciones de DD.HH. por parte
de agentes del Estado, que quedaron en evidencia por un alto

ndmero de lesionados y un récord mundial que nos avergiienza
en la cantidad de pacientes con trauma ocular severo, y pu-
simos en conocimiento a las autoridades politicas, policiales
e internacionales de la materia, los antecedentes que nuestro
Colegio pudo reunir a través del abnegado trabajo de nuestro
Departamento de Derechos Humanos, encabezado por el Dr.
Enrique Morales, quienes han trabajado sin descanso desde el
inicio de la crisis.

Tampoco hemos dudado en condenar la violencia siempre y de
manera tajante, especialmente cuando ha afectado a centros
asistenciales o a equipos de salud, los cuales hasta en situacio-
nes de guerra deben ser respetados, entendiendo el importan-
te servicio que brindan a la comunidad. Estos hechos no sélo
entorpecen el didlogo y la busqueda de soluciones, sino que
generan un efecto negativo en la legitimidad mayoritaria de las
demandas sociales.

Valoramos también el acuerdo alcanzado para una nueva
Constituciéon y creemos que es fundamental que la voz de
nuestros médicos y médicas esté presente en la elaboracién de
la Nueva Carta Magna, por lo que los invitamos a informarse y
ser parte de este proceso.

El Colegio Médico de Chile, desde su creacién y durante sus 70
afos de historia, ha tenido la vocacion de incidir en las politi-
cas publicas sanitarias y la preocupacioén por nuestros pacien-
tes, entre sus prioridades. Por eso, siempre ha tenido y tendra
sus puertas abiertas a toda la sociedad y las autoridades, sin
importar el color politico, y la disposicién para tender puen-
tes de construcciéon y didlogo. Creemos que como ocurre en
la mayoria de las crisis, esto puede y tiene que ser visto como
una oportunidad para generar los cambios que nuestro pais
necesita y que nuestros ciudadanos demandan. Confiamos en
que nuestro gremio serd un actor relevante para construir un
nuevo pacto politico y social.

DRA. IZKIA SICHES PASTEN
Presidenta
Colegio Médico de Chile
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COLUMNAS DEOPINION

MEDICINA PRIVADA: LIMITACIONES DE UN MERCADO DE LA LUCHA POR UN DERECHO

SEGUROS CONCENTRADO E INTEGRADO VERTICALMENTE

T e

Dr. Arturo Paillalef Cordova
Presidente Departamento Medicina Privada Colegio Médico de Chile

La Constitucién asegura el derecho a desarrollar cualquier actividad econémica
que no sea contraria a la moral, al orden publico o a la seguridad nacional, respe-
tando las normas que la regulen. Bajo un esquema econémico neoliberal, el obje-
tivo de una empresa serd primordialmente generar utilidades, lo que es vélido en
areas industriales, pero no asi en el mercado de la salud, que retne servicios que
en nada se asimilan a un bien material.

Es vélido plantear que los objetivos econémicos pueden no estar en consonancia
con los limites éticos; como lo es también sugerir que un megaprestador que esta-
blece un limite maximo de 15 minutos para la atencion de un paciente, esta toman-
do decisiones con objetivos comerciales; al igual que cuando exige mas examenes
o que sean realizados exclusiva o preferencialmente en la misma institucién, in-
crementando costos a los usuarios. Son situaciones que el marco legal no prohibe,
aunque estén usualmente fuera de lo ético.

Hemos transitado aceleradamente desde el predominio de consultas médicas pro-
pias a numerosas consultas en poder de megaprestadores en contexto de entidades
integradas verticalmente. Los intereses de los médicos por entregar la mejor pres-
tacion posible en informacion, calidad y seguridad podria tener una contraparte
interesada fundamentalmente en rentabilidad y eficiencia, pudiendo ser estos ulti-
mos los parametros principales de la evaluacion de una gestiéon de negocios.

Los ejemplos tedricos de libre competencia parten de la base multiples agentes
que ofertan y demandan bienes y servicios, sin embargo, en Chile ocurre todo lo
contrario: el mercado de salud privada tiene un pequefio nimero de ISAPRE e
integracién vertical con prestadores institucionales privados. Bajo la perspectiva
de los pacientes: las cotizaciones se han incrementado y las coberturas han dismi-
nuido en libre eleccion, al menos.

¢Cuadl es el camino seguir? En presencia de un mercado concentrado toma fuerza
la necesidad de un incremento de la regulacién y eliminar totalmente la integra-
cién vertical bajo un mismo Holding para seguros de salud, prestadores institu-
cionales privados, seguros complementarios, al menos. Cobra también fuerza la
alternativa de un plan universal.

También, es importante avanzar en estudios que desde los organismos reguladores
y las universidades muestren si hay o no perjuicio a los cotizantes tanto por el in-
cremento desmedido de cotizacion, limitacion de la libre elecciéon, deterioro de la
oportunidad de atencién, disminucién de la cobertura, sincronia de acciones entre
agentes concentrados, posible rol anticompetitivo de entidades que agrupan agen-
tes de un mercado concentrado, planes cerrados con prestadores muy distantes
que crean una limitacién fisica del acceso, perfeccionar sistemas contables para
las empresas de seguros en salud y como estas expresan sus balances, etc.

IRRENUNCIABLE

Dr. Alfonso Sanchez Herndndez
Presidente Colegio Médico de Valdivia

Este ano nos movilizamos desde el
extremo norte a las frias tierras de
Magallanes para exigir lo que nos
mueve por vocacién: salud oportuna y
de calidad para todos y todas. No es un
lema sin sentido, sino un derecho basi-
co, inherente al ser humano y que exi-
ge ser acatado con respeto y seriedad.
Desde distintas voces y gremios de
salud, en diferentes puntos del pais,
y en particular la regién de Los Rios,
nos levantamos, a denunciar las pau-
pérrimas condiciones de la red de sa-
lud publica local y para ser parte de
la Marcha de los Delantales Blancos,
encabezada por la Agrupacién de
Médicos Generales de Zona.

En octubre, nos volvimos a movilizar,
primero, bajo el lema de “Unidos por
una salud oportuna y digna para to-
d@s”, para luego dar paso a una lucha
frente a la crisis en el Hospital Base
de Valdivia, que dejé al principal re-
cinto de salud de la regién sin insu-
mos suficientes y con falta de drogas
para tratamientos vitales, como los
oncolégicos.

En todas ellas, la demanda fue la
misma: exigir al Ministerio de Salud
cumplir con los compromisos y los de-
safios que implica la salud publica en
cada rincén.

Se lucha por la disponibilidad de mé-
dicos en el sistema publico de salud,
de profesionales calificados en diver-
sas especializaciones, donde existe un
claro déficit; y por la dotacién de in-
sumos suficientes para la demanda de
la comunidad. Ello sin considerar, otro



aspecto basico: la infraestructura pau-
pérrima con que se cuenta en muchas
regiones.

Mas alla de las demandas, muchas de
las cuales aun esperan en algun es-
critorio gubernamental, los médicos
hemos demostrado unidad gremial y
compromiso por seguir contribuyendo
a mejorar la calidad en salud. Hemos
hecho nuestro el juramento hipocrético
que un dia asumimos.Y la comunidad
ha visto cémo exigimos a las actuales
autoridades responder a un problema,
que si bien en algunas zonas se presen-
ta con mayor rigor, no es indiferente a
ninguna.

No importa el color politico o gobierno
de turno, aqui enfrentamos una crisis
como hace afios no se veia en el siste-
ma publico. Reconocemos que no es un
problema actual, sino que se arrastra
por anos, sin embargo, hoy se ha hecho
insostenible.

El tinico camino posible es la inyeccién
de recursos y entender que la salud no
es un bien que se ajusta a las leyes de
mercado, sino un derecho irrenuncia-
ble. No es posible planificar estrategias
sanitarias sin tener en el centro la de-
manda de la comunidad.

Nos interesa recobrar el sitial que
un dia tuvo la salud y responder a la
atencion que necesitan los cientos de
usuarios que dia a dia llegan hasta el
hospital demandando tratamiento, re-
medios y respuestas a sus males. Nos
interesa garantizar una salud oportuna
y digna, como parte de un derecho irre-
nunciable para todos.
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UN CONGRESO
DIFERENTE

‘lql..

Dr. Matias Segura Riquelme
Presidente Médicos APS La Serena y Director Congreso Médicos APS 2019
Un Congreso cientifico puede tener multiples significados para cada médi-
co. Ciencia, investigacién, actualizacién, pero también salud publica, mo-
delos de atencidn y participaciéon comunitaria, aspectos relevantes para los
profesionales que se desempenan en atencién primaria. Los Congresos de
Médicos de APS se realizan de forma anual en diferentes regiones de Chile
y congregan a colegas de todo el pais. Fue asi que tras el de Santiago el
2018, a 40 anos de Alma Ata, se determiné realizarlo este ano en La Serena,
invitacién realizada por la Agrupacién Nacional APS y aceptada por las
Asociaciones de Funcionarios de Médicos de La Serena y Coquimbo, que
conformaron juntos el comité organizador.
A un mes del evento el éxito era rotundo. 26 expositores, 20 charlas, 14
temas de salud publica, cupos agotados, 80 trabajos recibidos y 30 selec-
cionados, actividades recreacionales y un largo etc. Pero ocurri6 lo impen-
sado: el estallido social y el comienzo de un nuevo periodo para Chile. La
politica se tomé las casas, redes sociales, juntas vecinales y también los
establecimientos de atenciéon primaria. Las demandas pasaban por pro-
cesos de confluencia donde los debates sobre una nueva Carta Magna,
derecho constitucional a la salud, mejoras presupuestarias y per capita
cobraron aun mds fuerza. Todo esto obligaba a tomar postura y el equi-
po organizador no fue la excepcion. Nos preguntamos, (Cémo podemos
aportar al debate en estas materias? ¢Debemos permitir instancias de for-
macién de aspectos coyunturales en salud y constitucién o simplemente
dejamos solo a la autoformaciéon? Y finalmente nos preguntamos si tenia
importancia conocer la mirada de muchos médicos APS de diferentes re-
giones sobre qué aspectos en salud debieran estar amparados en una nue-
va constitucion.
La oportunidad era unica, salirse del esquema y de lo normal, al igual que
el resto del pais. Decidimos entonces, en un plazo acotado, hacer un cam-
bio profundo a la estructura del congreso, eliminamos lo recreacional, so-
licitamos a los expositores abordar la crisis social en sus charlas y nos
permitimos incluir temas constitucionales y la critica al sistema de salud
actual y su corte neoliberal.
Finalmente, brindamos un espacio de participacién directa a través de un
cabildo. El resultado fue emocionante. A salén lleno fuimos testigos del
beneficio de la formaciéon constituyente, la inmensa participaciéon de los
asistentes en charlas y el intercambio de realidades de diferentes regiones,
llegando a plenarios con importantes consensos. Agradecemos las felicita-
ciones de los asistentes y expositores. Nos place haber brindado un espacio
de aporte a la vision social actual del médico en APS.
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DRA.ARRIAGADA PRESP;NT() PROPUESTA SOBRE
TRASPLANTES EN LA CAMARA DE DIPUTADOS

MEDICOS 'MAYORES SE REUNIERON EN
CONVENCION NACIONAL EN LA SERENA

La presidenta de la Comision de la materia de nuestro gre-
mio, entreg6 la propuesta de crear una Agencia Nacional de
Procuramiento a los parlamentarios de la Comisién de Salud.
Asimismo, criticé que no exista una Politica Nacional en la
materia, tal como lo considera la ley, y propuso que el tema
sea incluido en las mallas curriculares de los escolares a través
del Ministerio de Educacion. También solicité al Ministerio de
Salud realizar campafias comunicacionales permanentes que
mantengan informada a la ciudadania.

CERCA DE 70 NINOS DE LA’TELET(’)N RECIBIE-
RON ATENCION OFTALMOLOGICA GRATUITA

e —

En el marco del Dia Mundial de la Visi6n, el Colegio Médico,
la Sociedad Chilena de Oftalmologia y la Asociacion de
Tecnologos Médicos en Oftalmologia y Optometria, realizaron
un operativo en el instituto de Santiago para brindar atencién
y detectar a tiempo eventuales patologias visuales en nifios

y jévenes que se atienden alli. Asimismo, hicieron un llama-
do sobre la importancia de pesquisar y tratar oportunamente
enfermedades que pueden conducir a la discapacidad visual.
Esta actividad fue posible gracias a una veintena de profesio-
nales que prestaron atenciéon de manera voluntaria.

Un importante paso para formar la Agrupaciéon Nacional de
Médicos Mayores, dieron los facultativos reunidos en esa en-
tidad del Colegio Médico y sus capitulos regionales de todo el
pais, mediante una convencién nacional realizada el 30 y 31 de
agosto en La Serena. Durante la jornada también se realiza-
ron ponencias de destacados académicos regionales y de los
representantes de los consejos de Arica, Antofagasta, Santiago,
Rancagua, Concepcién, Los Angeles, Temuco y Osorno, que
asistieron al encuentro.

DPTO. DE GEN}ERO Y SALUD REALIZO CURSO
SOBRE OBJECION DE CONCIENCIA EN LEY IVE

Abordando aspectos sanitarios, legales y éticos, para un gru-
po de cerca de 35 médicos de diversos centros asistenciales de
todo el pais, se desarroll6 el curso de capacitacion“Objecion de
Conciencia en el Contexto de la Ley 21.030”. La actividad or-
ganizada por el Departamento de Género y Salud del Colegio
Meédico, el Instituto O'Neill de la Universidad de Georgetown
y la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, tuvo
como finalidad resolver dudas, entregar una evaluacién de la
implementacién y entregar visiones sobre la objecién en las 3
causales para la interrupcion voluntaria del embarazo.
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DIRECTIVA SOLICITO AL MINSAL CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS CON LAS AGRUPACIONES

Representantes de la Mesa Directiva Nacional se reunieron con el subsecretario de Redes
Asistenciales, Arturo Zufiiga, para abordar el estado de los acuerdos suscritos entre el Ministerio
de Salud y la orden, que involucran a los Residentes, Médicos Generales de Zona y de Atencién
Primaria de Salud, por el pago de asignacién de Medicina Familiar a los Médicos de Familia en
cargos directivos de reparticiones municipales; el pago de asignacion de especialistas a médicos
que trabajan en atencién primaria de salud, pero que no son especialistas en Medicina Familiar;
ademas de los cupos para las becas de especialidad y condiciones laborales de los médicos.

COLMED PARTICIPO EN PRESENTACION DE QUERELLA CONTRA AGRESOR DE DOCTORA

La accién penal contra el agresor de la doctora Maria Concepcién Silva fue presentada por el
Servicio de Salud Metropolitano Sur en compaifiia del Colegio Médico y representantes de la di-
reccion y los equipos de salud del Hospital Barros Luco, lugar donde la profesional fue agredida
y, luego de una confusa situacién, fue detenida por Carabineros por el presunto dano que habria
sufrido el celular del denunciado.

DIRECTIVA DEL COLEGIO MEDICO SE REUNIO CON FISCAL NACIONAL

La Presidenta y el Vicepresidente del Colegio Médico se reunieron con el Fiscal Nacional Jorge
Abbott, para abordar la detencién de la doctora agredida en el Hospital Barros Luco y retomar
el compromiso de trabajo conjunto para evitar este tipo de hechos. En el encuentro, participaron
también el pdte. de la Sociedad Chilena de Medicina de Urgencia, Dr. Ulises Gonzalez, y el aboga-
do jefe del Gremio, Adelio Misseroni. El acuerdo fue formar una mesa -que incluya a Carabineros
de Chile también-, que pueda presentar propuestas, no solo para este tema de las detenciones,
sino que para otros procesos criticos que hacen llevar a las pugnas con la policia, como son las
alcoholemias, constataciones de lesiones y otros.

COLMED HOMENAJEO A MEDICOSY ESTUDIANTES ASESINADOS O DESAPARECIDOS EN DICTADURA

En la actividad, realizada el lunes 9 de septiembre, fueron reconocidos especialmente siete alum-
nos de medicina que recibieron su titulo péstumo con una colegiatura simbolica. Ellos se suma-
ron a los 22 facultativos que son homenajeados en cada aniversario del golpe de estado. Los
siete nuevos colegiados son: Pablo Aranda Schmied; Oscar Avello Avello; José Garcia Franco;
Jorge Ortiz Moraga; Hernan Sarmiento Sabater; Renato Sepulveda Guajardo; Alvaro Vallejos
Villagran, estudiantes de medicina de la Universidad de Chile, que recibieron su titulo de manera
pdstuma por esta casa de estudios.

Abordar una serie de tematicas del area de la salud que afectan a profesionales de todo el pais,
entre las que se incluyen interpretaciones a definiciones administrativas; pagos de asignacio-
nes que no son realizados de forma arbitraria por algunos servicios de salud; las exigencias de
EUNACOM para trabajar en el sistema publico; y los alcances de las becas para PAO y subespe-
cialidades, fueron parte de la reunién que sostuvo la presidenta del Colegio Médico, Dra. Izkia
Siches, con el Contralor General de la Republica, Jorge Bermudez. Tras el encuentro, se resolvié
elevar presentaciones al organismo en un par de materias, re direccionar los esfuerzos hacia el
Ministerio de Salud y a los Servicios de Salud.

GREMIO REALIZO ASAMBLEA PARA MEDICOS DEL SECTOR PRIVADO

La Dra.Izkia Siches y el presidente del Departamento de Medicina Privada, Dr. Arturo Paillalef,
encabezaron este encuentro en que facultativos expusieron situaciones que dificultan su labor
profesional, tales como presiones para prescribir examenes, reducciones unilaterales de los
valores a pagar por prestaciones desde mega empresas de salud y expulsién de médicos o li-
mitacién para trabajar con isapres. La dirigencia comprometi6 apoyo desde el Gremio en estas
problematicas y los inst6 a conformar capitulos médicos.
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COLMEDREGIONALES

Médicos y médicas de la Region de Arica y Parinacota, junto con diver-
sas agrupaciones de salud, entre ellas Fenpruss, Confusam, el Colegio de
Matronas y Matrones, y dentistas, marcharon por una Salud Publica Digna.
La movilizacién convocé a gran cantidad de profesionales de la salud, culmi-
nando en la Catedral San Marcos de Arica.

En el marco de las manifestaciones, médicos y otros profesionales de la salud
de Tarapaca, se organizaron para prestar apoyo a victimas de vulneracion de
derechos por parte de agentes del Estado. Este grupo se form¢ al alero del
Dpto. de Derechos Humanos del Colegio Médico de Chile y estuvo integrado
por psicélogos, trabajadores sociales y médicos, que realizaron informes mé-
dico-legales, ademads de prestar apoyo clinico y realizar seguimiento de los
casos para mantener un registro local.

o ATACAMA Gremio part1c1po en Didlogo Ciudadano

———

Con el objetivo de compartir y analizar ideas, respecto a los cambios que se
necesitan para salir de la crisis social que se vive en la regién y el resto del
pais, el Consejo Regional Atacama particip6 en un didlogo ciudadano encabe-
zado por el intendente de Atacama, Patricio Urquieta, con autoridades locales
y representantes de la sociedad civil. En la instancia, el gremio fue represen-
tado por su vicepresidente, Dr. Carlo Pezo y el secretario, Dr. Fernando Rubio.

Para otorgar primeros auxilios a los lesionados por las fuerzas policiales y mi-
litares en el marco de las manifestaciones, se habilitaron box de atencion en el
recinto del Colegio de Profesores. La instancia fue levantada por profesiona-
les y estudiantes de la salud de las areas de medicina, enfermeria, psicologia,
kinesiologia, matronas, TENS, entre otros. Ademas, se desplegaron equipos
en terreno.

Cerca de 150 personas de diversos rubros, participaron en los cabildos de los
hospitales de La Serena y Coquimbo, realizados en conjunto con los centros
asistenciales y colegios profesionales, gremios y usuarios de la salud. Los par-
ticipantes debatieron en torno a tres temas: salud y constitucién, cémo asegu-
rar este derecho y medidas de corto y largo plazo para avanzar en la materia,
y expusieron sus conclusiones en un plenario.

El Colegio Médico de Valparaiso junto al equipo de salud y estudiantes de me-
dicina, se movilizaron masivamente desde el hospital Carlos Van Buren hasta
el Congreso Nacional para exigir al Estado mayor financiamiento para la sa-
lud publica y mejores condiciones para realizar la atencién a los pacientes,
mediante un petitorio entregado a los parlamentarios. La convocatoria super6
a los mil profesionales de Valparaiso, Vila del Mar, Quillota y San Antonio.
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. SANTIAGO Cablldo por la salud tuvo una alta convocatoria

Cerca de 300 personas, entre pacientes y profesionales del sector salud, participaron en
el primer cabildo abierto convocado por los regionales metropolitanos de los Colegios
de Matronas, Enfermeras y Médicos, realizado en la sede del regional Santiago. La ac-
tividad conté con la exposicion del abogado Jaime Gajardo Falcén y los participantes
se dividieron en mesas de trabajo para discutir y luego exponer sus conclusiones, las
cuales seran dadas a conocer a través de distintos medios de divulgacién.

En una reunién con facultativos de los hospitales de Chanco y Cauquenes, la directiva
de local de los Médicos Generales de Zona, represent6 las deficientes condiciones que
enfrentan los médicos para realizar su labor. El mds preocupante es la dificultad para
derivar pacientes criticos a centros de mayor complejidad, debido a que no cuentan con
personal de apoyo, ni las ambulancias adecuadas para llegar a un centro de referencia
regional o nacional.

Para aportar al didlogo sobre como fortalecer a la salud publica, los gremios y agrupa-
ciones del area se reunieron en el frontis del Hospital de Chilldn para dar a conocer su
vision. La instancia convocé al Colegio Médico Chilldn, el de Odontélogos, de Quimicos
Farmacéuticos, de Enfermeras, de Matronas, de Nutricionistas, de Trabajadores Sociales
y de Tecnélogos Médicos y de FEDEPRUS y ASENF, ademads de representantes de los
kinesi6logos y psicélogos de la Regién de Nuble.

El 29 de octubre, los gremios de la Salud se convocaron en una gran marcha para soli-
citar garantias de financiamiento, oportunidad y tratamientos en los diferentes niveles
de la red asistencial y mayor presupuesto en salud. Estudiantes de Medicina y de otras
carreras de diferentes universidades de la zona adhirieron también y se manifestaron
pacificamente en una caminata desde la sede del gremio médico hasta la Intendencia
Regional.

El 19 de octubre, la costanera valdiviana se cubrié de rosa, con la lera Carrera “Todos
Contra el Cancer de Mama”. La actividad organizada por la Agrupaciéon Cancer de
Mama Somos Una Valdivia, conté con el auspicio y apoyo de diversas organizaciones,
entre ellas el Colegio Médico de la ciudad, que apoy6 en la logistica y con colegiados
que corrieron el trayecto de 3 kildmetros. La actividad apunt6 a sensibilizar e informar
sobre la prevencion y el autocuidado frente a esta patologia.

5 nueva version de Curso de Neumologia Pedidtrica UC

La 8° version de este simposio conté con la presencia de destacados expositores que
durante dos jornadas abordaron temas como alergia estacional, trastornos respira-
torios del sueno, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, entre otras patologias,
desarrollando ademas talleres y debates sobre tratamiento de asmaticos con influenza,
uso de corticoides, suplemento en nifios asmaticos con vitamina D, entre otros.

Los participantes abordaron demandas y propuestas para mejorar el sistema sanitario
chileno y las que mas se reiteraron fueron la necesidad de avanzar hacia una asamblea
constituyente, consagracién constitucional al derecho a la salud, creaciéon de un seguro
Unico de salud, aumentar del 4,9% al 6% del Producto Interno Bruto (PIB), e incremen-
tar a 10.000 el per capita para la atencion primaria de salud. Las conclusiones de esta
reflexion local aportaran a la discusiéon impulsada por la Mesa de Unidad Social.
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#COLMEDPREGUNTA

En el marco de las movilizaciones ciudadanas registradas el ultimo tiempo en nuestro pais, las mejoras a nuestro sistema de salud
fueron parte de las demandas més sentidas de la comunidad.
Para saber qué piensan nuestros seguidores en redes sociales, los invitamos a responder la siguiente pregunta:

¢{QUE MEDIDAS O REFORMAS CREES QUE DEBIERAN IMPLEMENTARSE PARA QUE

TENGAMOS UNA MEJOR SALUD EN NUESTRO PAIS?

Jessica Troncoso Asis

Fomentar el modelo de salud integral; aumentar el presupuesto en salud; crear una unidad
de cuidados paliativos no oncologicos transversal; mas recursos para salud mental; Hospital
Digital solo en situaciones de poco acceso; més terapeutas ocupacionales y fonoaudidlo-
gos; formar mesas de trabajo regionales con participantes de los distintos niveles de aten-
cién (trabajar en Ley de Céancer, Ley de Autismo y GES Alzheimer); Ministro de Salud con
EXPERIENCIA en salud publica; mejorar jubilaciones, sueldo minimo, #NoM4sAFP (deter-
minantes sociales en salud).
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Lissette Patipelada Ruminot Araneda a7

Disminucion del presupuesto de defensa y aumento para el area de salud; subvencién a los Jael
medicamentos, es decir, que existan farmacias populares y la fijacion de precios en medica- e
V4L

L]

mentos; creacién de una mayor cantidad de hospitales, especialmente en las comunas con
mayor cantidad de personas; y disminucién de los tiempos de espera, tanto para atenciones
como para hospitalizaciones.

Claudio Soto Lopez

Banda de precios maximos a canasta de medicamentos criticos, determinado por equipos

de los distintos hospitales; creacién estandarizada de las “farmacias populares”; aumento

en los cupos de beca de especializacion, determinados por cada servicio de salud segun sus
necesidades; refuerzo de la atencién primaria en salud, para descongestionar los hospitales

de alta complejidad; fin a la“compra de servicios”, como examenes de alta complejidad o dias

cama, que solucionan el problema inmediato, pero empobrecen el sistema y solo le inyectan

recursos a particulares.

Fin a las Isapres y que todos aportemos a un tnico fondo solidario.

|
@chirulinas w

@]avwlsd o
Aumentar el gasto publico en atencién primaria y secundaria -aumentar sueldos de trabaja- \
dores de salud en sistema publico vs independientes-; obligatoriedad a los cargos publicos ]
de uso de sistema publico; aumento de enfermedades en GES; baja de gasto de bolsillo me-

diante baja de precios, esto por medio de convenio entre el estado y empresas, para luego

pasar a“farmacias del estado”.
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@corporacionvalientes y
Medicamentos de alto costo en salud publica!! Para tratamientos del cancer!
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@s.c.v.l

Mejorar presupuesto de salud; un ministro que haya trabajado en salud publica los ultimos

3-5 anos, para mejor comprension de las diferentes problematicas; y lo ideal seria obligato- ”
riedad de senadores y diputados de atenderse en el sistema publico, para que cuando se vote

por leyes, sepan realmente cudl es la realidad y pasen por lo mismo que nuestros pacientes.
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Scarlett Alcaino @AlcainoScarlett

Seguro Salud unico y solidario. Financiamiento FONASA por costo real de patologias.
Percapita APS $9 mil. Infraestructura suficiente para APS, nivel 2rio y 3rio. Ley médica uni-
ca. Retorno de especialistas formados por el estado con cargo. Ficha tinica universal.
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Catalina Barros Cast @catamcbc
Registro electrénico tnico y conectado, al menos entre los niveles primario y secundario

&
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Gigliola Paz @GigitaPaz
Actualizacién de prestaciones GES, incluyendo tratamientos actualizados; suspension de con-
venios Fonasa con farmacias privadas y la inyeccién de ese recurso en Hospitales Publicos.

S
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Alex Montes Tizka @alexmontestizka
Lo primero es reformar el art. de la constitucion respecto a la provisién de salud a la pobla-
cién, ideal seria cambiarla completa pero con la soberbia estatal mostrada, lo veo dificil sin
una dimisién y llamado a plebiscito...
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VeroNaiie @laveronianiez

Carrera médica unica; estudio de brecha decente y creible; ampliaciéon de prestaciones y {
calidad del ChCC \“
Jocelyn Cortés @joangco

Atacar el problema de las licencias médicas. Compin es un sistema burocratico que afecta
a quienes estdn de verdad enfermos. He visto como rechazan licencias psiquidtricas ex-
tendidas por médicos del sistema publico que ademas de ser pocos deben perder tiempo
haciendo informes
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Rodrigo Tapia Castro @rodrigotapiac

Estimados colegas, fundamental parar nueva ley de farmacos. Definir % maximo de ganan-
cias laboratorio/farmacia imposibilidad de descontinuar fco por bajas ventas o poca utili-
dad, aviso oportuno de descontinuacién de fco (1 afio) y motivo técnico. Tuicién legal de la
profesion ahora.
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Pamela G @pamelag2803

Disminucion $ de medicamentos; regulacion de sociedades médicas respecto a intereses
econdémicos; didlogo con otros colegios del area de la salud; terminar con la discriminacién
en las Isapres, por género, pre-existencia y prohibir rechazo por riesgo.
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Javiera A.Garrido C. @javigarridoc
Una nueva politica de salud mental, asegurando el acceso y la calidad. La psicoterapia una
vez al mes no le sirve a nadie... ademas fomentar la promocién y prevencion en salud mental.

o3

Victor Navia @vhnavia

Mejorar los incentivos econdmicos y de recursos fisicos para que los especialistas se desempe-
fien en servicios de urgencia, disminuyendo la migracién al sistema privado; sistema de ficha
conectada entre sistema secundario y APS; dotar de mds personal y ambulancias a SAMU.
Ma José @mjdlti

Percépita que financia APS diferenciado de acuerdo a determinantes sociales de la comuna
o el area del establecimiento...hoy se entrega a todos por igual... CERO EQUIDAD
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Cate @Caterinaccl
Salud Publica con mayor dotacién de personal para erradicar turnos explotadores y puedan
ofrecer una atencion mas humana.

erich diaz @erichdiaz5
La crisis de la salud publica pasa por la fuga de capital hacia la salud privada, ahi es donde
debiéramos poner el foco, sin capital no puede haber proyecto.

&



#ColmedMovilizado

POR EL DERECHO
A LA SALUD

Comenz6 con un grupo de estudiantes que evadioé pagar el metro por el alza del pasaje, pero el “18/0” detond algo
mas: semanas de manifestaciones en todo el pais y una ciudadania molesta y disconforme, ya no solamente con
el transporte. Varias fueron las demandas: educacion, pensiones y salud, entre las mas sentidas. Para solucionar
esta crisis se deben implementar nuevas politicas publicas, algo que el Colegio Médico de Chile, junto a otros
colegios profesionales, gremios y usuarios de la salud, han intentado concretar en dicha area y desde mucho antes
del estallido social.

Por: D. Zuiiiga Rios




“Por ti mamita, que moriste en lista de espera”, sefiala el cartel
de un manifestante; otro dice “No lucho contra el cancer, lucho
por obtener la quimio”. Sea en un trozo de cartén, cartulina o
en un elaborado lienzo; en ciudades de regiones de Chile o en
Plaza Italia de Santiago, esta escena ocurre en un lugar comun:
la calle. Es un Chile que protesta y dejé de estar silencio. Esos
carteles, como tantos otros, se han podido apreciar durante las
movilizaciones que se han registrado en todo el pais.

Ademas de reflejar el malestar hacia la clase politica y elite
empresarial, la gente en sus carteles o cantos —con mucha
creatividad— ha contado sus experiencias personales de abu-
so por parte del sistema. Quienes asisten a las marchas -sino
una gran mayoria- conocen a alguien que a fin de mes recurre
a pagar la mercaderia con tarjeta de crédito o que llamaron
a un familiar suyo para agendar una sesion de quimioterapia
cuando éste ya habia muerto. Gente que debe el Crédito con
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Aval del Estado por 20 afios; que se desplaza dos horas a sus
trabajos y reciben el sueldo minimo. Adultos mayores que vi-
ven con una pensiéon de 100 mil pesos o menos. Personas que
no tienen dinero para costear medicamentos o un tratamiento
clinico en caso de enfermedades graves.Y si no los conocen, de
lleno son ellos mismos y mismas.

Lo cierto es que los chilenos se movilizaron y la causa no fue
Unicamente el alza del boleto del metro. La ciudadania comen-
z6 a expresar su molestia por las carencias del sistema, que
abarcan la educacién, trabajo, vivienda, pensiones y acceso a
una salud digna, entre otras cosas.

“CHILE DESPERTO”

La profunda crisis que desde hace tiempo acarrea la salud pu-
blica, como la falta de insumos y listas de espera, no es algo
que haya salido a la luz recientemente por las manifestaciones
de octubre. Desde agosto de este ano, el Colegio Médico co-
menz6 a denunciar con fuerza dichas carencias, tras el preocu-
pante anuncio de la Asociacién de Proveedores de la Industria
de la Salud (Apis), en que indicaban que parte importante de
sus afiliados dejarian de aceptar solicitudes de compra de los
hospitales ante la abultada deuda que mantenian los recintos,
y ante las denuncias recibidas por parte de profesionales de
distintos recintos respecto a limitaciones presupuestarias y de
insumos en distintos centros asistenciales publicos del pais, los
que estaban impactando directamente en su trabajo diario y en
la calidad de atencién entregada a los pacientes.

A esto se sumé la grave situacién del Hospital Carlos Van
Buren, en Valparaiso, que presentaba una deuda de 1.700 millo-
nes de pesos en pago a proveedores bloqueados, que eran més
de treinta empresas, y mas de 9 mil millones en pago a provee-
dores en el periodo 2018 y 2019. En Santiago, otro icono de la
crisis fue el Hospital de Urgencia Asistencia Puablica (HUAP) o
Ex Posta Central. En septiembre, dias antes de la celebracién
de Fiestas Patrias, profesionales y funcionarios del recinto se
manifestaron en el frontis con lienzos y pancartas “en defensa
de la salud publica”. El secretario nacional del Colegio Médico,
Dr. José Miguel Bernucci, quien asistié a la convocatoria, apun-
t6 a una “politica deficiente de financiamiento de los hospita-
les” por parte de las autoridades de Salud, como el ministerio
y la subsecretaria de Redes”. La respuesta del Ministerio de
Salud en ambos casos: errores de gestion.

Esa lectura errénea y nula respuesta por parte de las autori-
dades de salud del Gobierno, llevaron a que el Colegio Médico
convocara a otros colegios profesionales y gremios del area de
la salud para sumar fuerzas y exigir en conjunto un aumento
en este item en la Ley de Presupuesto 2020. “Mas presupues-
to, mejor salud” fue la consigna que el 9 de octubre —dia en
que se convoc) la primera marcha a nivel nacional— unié a
los Colegios de Enfermeras, de Quimicos Farmacéuticos y
Bioquimicos, de Cirujano Dentistas, de Tecnélogos Médicos,
de Matronas y Matrones, de Nutricionistas, de Trabajadores
Sociales, de Sicologos, de Terapeutas Ocupacionales, de
Meédicos Veterinarios, de Fonoaudi6logos y de Kinesiélogos en
un mismo sentir. En el caso de Santiago, la manifestacion se
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realiz6 en la Plaza de La Constitucion, frente al Palacio de La
Moneda, y se replicé en todas las regiones del pais.

LAS MANIFESTACIONES QUE EL GOBIERNO NO
ESCUCHO

“Vienen hoy dia los colegios profesionales de la Salud a pedirle
al Gobierno avanzar en materia de presupuesto”, dice la Dra.
Izkia Siches, presidenta del Colegio Médico de Chile, mientras
habla a través de un megafono. Son las 11 de la mafana del
9 de octubre y en la Plaza de La Constitucién hay cientos de
profesionales manifestandose. La presidenta de la Orden nom-
bra a cada gremio y agradece su presencia. Cabe destacar que
se trata de una convocatoria sin un paro, para no dificultar la
atencién en los servicios de salud.“Lamentablemente nuestros
pacientes no pueden marchar. No queremos hospitalizarlos en
pasillos o decirles que sus exdmenes se van a tener que poster-
gar”, explica la facultativa.

Mientras los asistentes gritan “Pifiera, Pifiera, suelta la billete-
ra”, se escuchan también los silbatos y se agitan las banderas
y carteles. Colmed reclama que éste es el aumento mas bajo al
presupuesto de Salud en los ultimos cinco anos, con un alza
del 5,7%.“Esta es una demanda que venimos esperando hace
anos que sea parte de la agenda politica. Por eso le pedimos
mayor financiamiento, a todos los parlamentarios de todos los
sectores”, concluye la Dra. Siches.

Especificamente, las carencias que Colmed denunciaba eran:
cortes de servicios bésicos por no pago; quimioterapias y ciru-
gias suspendidas por faltas de insumos; falta de medicamen-
tos, como antibiéticos y anticoagulantes y de reactivos para
examenes imagenolégicos y de laboratorio; no pago de sala-
rios a médicos de reemplazo y despidos de distintos profesio-
nales, como psicélogos, por falta de recursos, entre otros.

Pese a la gran participacion, que también se vio reflejada en
distintas regiones del pais, como en Valparaiso -donde mas de
mil personas marcharon hasta el Congreso-, y en otros recin-
tos hospitalarios de la regiéon Metropolitana, las autoridades de
Gobierno no dieron respuestas concretas.

Es por esto que -previo al estallido social-, para el 22 de oc-
tubre se convocé otra marcha. “Vamos a defender a la Salud
Publica”, rezaba uno de los lienzos con los que Colmed reco-
rrié Santiago, desde el edificio del Colegio Médico en calle
Esmeralda, al Ministerio de Salud, terminando en Plaza Italia.
También, en este mismo dia, en distintas regiones del pais se
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realizaron asambleas locales y manifestaciones afuera de los
centros de salud al medio dia con un #CacerolazoPorLaSalud.
Luego, hubo una nueva marcha el 29 de octubre. Participaron
2.000 personas en Santiago, entre trabajadores y estudiantes
del area de la salud, ademds de pacientes y representantes de
organizaciones de usuarios, quienes marcharon desde el fron-
tis del Ministerio de Salud hasta la Plaza Italia. “Como Colegio
Médico nos sentimos parte del descontento social, particular-
mente en los grandes desafios que tenemos en el area Salud.
Por eso esperamos que el Gobierno aproveche esta enorme
oportunidad para avanzar en modificaciones estructurales que
garanticen el acceso a una salud digna y de calidad”, explica
la Dra. Izkia Siches.

LAS MEDIDAS QUE TOMO EL GOBIERNO

Ante el contexto de agitacién social, el Gobierno a través del
ex ministro del Interior, Andrés Chadwick, declar6 Estado
de Emergencia en algunas regiones del pais, por lo que en
Santiago hubo toque de queda desde el 19 al 25 de octubre.
Durante estos dias, el presidente anuncié una Agenda Social,
con tres medidas en materia de Salud: Urgencia de discu-
si6on inmediata al Proyecto de Ley que crea el Seguro de
Enfermedades Catastroéficas; creacion de un Seguro que cubra
parte del gasto en medicamentos, no cubierto por programas
como el GES o la Ley Ricarte Soto; ampliacién del convenio
del Fonasa con farmacias para reducir el precio de los medica-
mentos, lo que beneficiard a més de 12 millones de personas.
Desde el Colegio Médico y otros colegios profesionales y gre-
mios de la Salud, no quedaron conformes con estos anuncios.
“Consideramos que estas medidas se quedan un tanto cortas
e invitamos al Gobierno a avanzar en cambios mucho mas es-
tructurales y darle un derecho a la salud a los chilenos y chile-
nas”, sefiala la Dra. Izkia Siches.

Por su parte, el Dpto. de Politicas de Salud y Estudios del
Colmed, analiz6 dichas propuestas y elabor6 una minuta que
se compartié con todos los colegiados. Al respecto, indicé que
la primera, el Seguro Catastréfico, que consiste en un proyec-
to ya en discusién, propone ponerle un limite a los copagos
(40% del ingreso familiar) que pueden tener los usuarios de
FONASA B, C y D cuando se atienden en el sector privado,
para un conjunto de prestaciones definidas. El copago del be-
neficiario tendrd un minimo de gasto maximo de bolsillo, que
nunca serd inferior a un 40% de la suma de 12 veces el ingreso



minimo mensual. Por lo tanto, una persona con sueldo minimo
sin cargas, tendria que pagar $1.444.800 pesos antes de bene-
ficiarse del Seguro.

En lo concreto, este seguro significa incentivar a los usuarios
FONASA a atenderse en el sector privado, pudiendo inducir a un
mayor gasto de bolsillo de las personas. Asi mismo, implica una
importante fuga de recursos desde el sector publico al privado.
El segundo, el Aumento en la licitacién de medicamentos
Convenio FONASA - Farmacia Ahumada, consiste en ampliar
un convenio vigente entre FONASA y la Farmacia Ahumada,
que les da descuentos especiales en la compra de medicamen-
tos a los beneficiarios de FONASA que ya entré en vigencia.
Para este Departamento, dicha medida es“extremadamente su-
perficial y le entrega a las grandes cadenas la cautividad de pa-
cientes FONASA”. Quedan fuera de la licitacion las farmacias
independientes y no se incorpora en esta politica ninguna me-
dida que pueda contener eficazmente el aumento de los precios
de los medicamentos. Nuevamente, la solucién pasa por el gas-
to de bolsillo, en vez de mejorar la cobertura por el FONASA.
Y respecto al ultimo, Seguro de Medicamentos, expresaron
que “no contamos con ninguna informacién al respecto, mas
alla del titular”.

BUSCANDO ACUERDOS, GENERANDO DIALOGO

A la alianza inicial con los colegios profesionales del area, se
sumaron también los gremios y sindicatos y agrupaciones de
pacientes, usuarios y cuidadores, con el fin de generar una
voz representativa de todos los actores en salud y poder ser
un interlocutor valido con la autoridad, que pudiera aportar
propuestas que apuntaran a solucionar la crisis, desde las dis-
tintas realidades.

Asi, en conjunto, se consensuaron cuatro grandes propuestas
para subsanar la crisis que atraviesa la atencién publica.

La primera es el Derecho a la Salud, garantizado por Estado
en todas sus dimensiones, como acceso oportuno, de calidad,
proteccién financiera y cobertura universal, a través de un ne-
cesario cambio de la Constitucién Politica.

La segunda, el Seguro Nacional de Salud, es decir, que exista
un solo ente que sea responsable de las cotizaciones de la se-
guridad social en un solo fondo, sacando de esta forma a las
Isapres de la administracion del 7% obligatorio, las que pasa-
rian a ser seguros complementarios. Esta propuesta se hizo en
base a un estudio realizado por el Colegio Médico y la Escuela
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de Salud Publica de la Universidad de Chile, en la que se pre-
senta la opcién como un gasto mejor invertido, con reduccién
de costos de administrativos y aumento de las coberturas, ge-
nerando equidad y menores gastos de bolsillo.

La tercera, establecer un Per Cépita de $10.000 pesos para la
Atencién Primaria.Y la ultima, el incremento del 6% del PIB
para el gasto publico de Salud, para cubrir déficit estructural y
seguir las recomendaciones internacionales.

En paralelo a la presentacién de estas cuatro propuestas es-
tructurales en el Congreso, Colegio Médico también llamé a
la realizacién de Cabildos junto a otros colegios profesionales,
gremios y usuarios de la Salud, con el fin de conocer més de-
mandas de parte de los trabajadores del 4rea y de la ciudadania.
También, se concretaron distintas reuniones con los parlamen-
tarios de la Comisién de Salud de ambas cdmaras, para so-
cializar y buscar apoyo a estas propuestas. La senadora DC
Carolina Goic fue parte de estas conversaciones y entrega un
balance que resume el sentir de los trabajadores y usuarios del
sistema: “El mensaje es muy claro: la salud no resiste medidas
magquillaje, medidas parche. Queremos el fortalecimiento de la
salud publica en el que esta el 80% de las personas”.

Sumadas a estas instancias, el Gremio representado por el
Secretario Técnico del Departamento de Politicas de Salud y
Estudios, Dr. Cristébal Cuadrado, present6 frente a parlamen-
tarios de la tercera Subcomisién mixta de presupuesto del
Congreso Nacional, donde se analiz6 la propuesta del ejecuti-
vo en la Ley de Presupuestos 2020, y en especifico, la glosa de
Salud. En su presentacion critic6 los montos destinados para el
area en 2020 y llamé a avanzar hacia un Seguro Unico de Salud.
“Es una de las asignaciones presupuestarias méas bajas del sec-
tor de la ultima década y en el que no hay énfasis en la aten-
cion primaria, donde una de las ampliaciones mas grandes de
las glosas es la transferencia a privados con un incremento de
un 9,5%. En un contexto donde el pais esta movilizado, deman-
dando mejoras, esta no puede ser una discusién de presupues-
to mas”, detall6 el Dr. Cuadrado a los parlamentarios.

Pese a los dificiles dias que ha vivido el pais, la esperanza esta

mas viva que nunca en que esta crisis se va a ocupar como una
oportunidad para generar cambios que permitan mejorar la
calidad de vida de quienes habitan nuestro pais. “Confio que
estas movilizaciones permitirdn que avancemos en el dere-
cho a la salud en Chile”, concluye la presidenta del Colegio
Médico.
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#ColmedMovilizado

EL ROL DEL COLEGIO
MEDICO EN LA DEFENSA DE
LOS DERECHOS HUMANOS

Detenciones violentas, golpizas, heridas por perdigones, torturas, abusos sexuales y el triste récord de mas de 200
personas con trauma ocular severo, fueron parte de las denuncias y de los casos que recibi6 el Gremio durante
las manifestaciones. Durante los dias de movilizaciones en Chile, el Colegio Médico procurd, a través de diversas
instancias, la proteccion y respeto de los DDHH de la ciudadania.

Por D. Zuifiiga Rios

—iNo mas balines, ni perdigones. Queremos justicia para los
luchadores! —grita un grupo de jévenes. Es 13 de noviembre,
y en el frontis de la Fiscalia Metropolitana Centro Norte se
manifiestan amigos y compafieros de universidad de Gustavo
Gatica, el estudiante de psicologia de 21 afios que fue heri-
do con balines en ambos ojos el 8 de noviembre, mientras
participaba de una manifestaciéon en Plaza Italia. La Dra.
Izkia Siches, presidenta del Colegio Médico de Chile, y el Dr.
Enrique Morales, presidente del Departamento de DDHH del
Colmed, también asisten al lugar, porque acompafan al ex
Fiscal Carlos Gajardo, abogado de la familia, a presentar una
querella criminal en contra de quienes resulten responsable

por las lesiones de Gustavo.

E18 de noviembre, dia del incidente, el estudiante fue inmedia-
tamente internado en la Clinica Santa Maria de Providencia.
Al dia siguiente, el Dr. Patricio Meza, vicepresidente de la
Orden y oftalmélogo, fue a visitarlo y a conocer su diagndsti-
co: por el impacto de los balines quedé ciego del ojo izquierdo
y con altas probabilidades de perder la visiéon en el derecho.
Para ese dia, Chile alcanzaba el triste récord mundial de mas
de 200 personas con traumas oculares severos en contexto de
manifestaciones sociales. Por ese motivo, el Dr. Meza reiter6
el llamado que se hizo a la autoridad desde el primer balance,
cuando aun no se superaba la treintena de heridos: eliminar



el uso de balines para el mantenimiento del orden publico en
el marco de protestas.

Seglin el catastro del Instituto Nacional de Derechos
Humanos (INDH) obtenido gracias a la fiscalizacién de ob-
servadores en manifestaciones, recintos hospitalarios y
comisarias, tras 26 dias de manifestacion (al cierre de esta
edicién) se habia registrado en Chile: 2.365 heridos, de los
cuales 217 correspondian a trauma ocular, 774 por disparo,
400 por arma de fuego no identificada y 1.104 por golpes y
gases; y se habian presentado 335 acciones judiciales, que
incluian querellas por homicidio, violencia sexual, lesiones y
tortura, entre otros.

Desde el inicio de las protestas callejeras, el 19 de octubre,
el Departamento de Derechos Humanos del Colegio Médico,
liderado por el doctor Enrique Morales, trabajé sin descan-
so para prestar ayuda a las victimas de violaciones a los
Derechos Humanos. A través de redes sociales, se viralizo ra-
pidamente una informaciéon que invitaba a quienes sufrieran
vulneraciones de derechos por parte de agentes del estado, a
realizar constatacion de lesiones a través del Dpto. de DDHH
del Colmed. Sin embargo, tuvo que ser aclarado, debido a que
los organismos oficiales para constatar lesiones son los servi-
cios de urgencia de la red asistencial de salud y en el caso de
agresiones sexuales, el Servicio Médico Legal, que cuenta con
un sistema de atencién de urgencia. En dicha oportunidad -y
ante las numerosas consultas recibidas por distintas vias-, se
aclar6 que el apoyo que brinda esta instancia es el de hacer
informes médicos de denuncias de vulneracién de derechos
humanos de personas que relatan haber sufrido tratos crue-
les, inhumanos, degradantes o tortura, por agentes del Estado.
Para facilitar este proceso, se dispuso de un formulario web
para denuncias en el sitio web del Colegio y de un protocolo
para médicos y miembros del equipo de salud que quisieran
apoyar con estos informes o hacer llegar la informacién para
registro.

A pesar de la gran cantidad de solicitud de informes médicos
de lesiones, las cifras entregadas por la autoridad durante los
primeros dias hablaban de un nimero bajisimo de civiles heri-
dos, generando ruido entre los peritos del departamento, pues
no coincidia con la demanda que ellos estaban recibiendo.
Ante este escenario, el Colegio Médico comenz6 a denunciar
un “cerco informativo”y se hizo un llamado a que el levanta-
miento de informacién por parte de los servicios de salud fue-
ra lo més transparente posible, lo que mejoré notablemente
con los dias.

“Los lesionados difieren de los totales entregados por el
Gobierno con respecto a lo que podemos observar en una pe-
quefia muestra que hemos tomado en la Regién Metropolitana.
Establecer un cerco informativo y no tener la transparencia
debida, es ser complice de la vulneracién de DDHH genera-
lizada que esta ocurriendo en el pais”, denuncié el 23 de oc-
tubre el Dr. Enrique Morales ante la Comisién de Derechos
Humanos del Senado.
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EL CASO DE JOSUE

El Colegio Médico de Chile condené también la violencia se-
xual y tortura que sufrié Josué Maureira, estudiante de me-
dicina de la Universidad Catélica, por parte de Carabineros
de Chile, quienes lo detuvieron el dia 21 de octubre en la 51°
Comisaria de Pedro Aguirre Cerda, y luego lo trasladaron a la
Carcel Santiago 1. El joven se encontraba realizando primeros
auxilios, en el contexto de las manifestaciones.

Enla tarde del Lunes 28 de octubre se realizé una concentracién
a las afueras de la Fiscalia Metropolitana Sur en San Miguel,
en apoyo del joven. Colmed se hizo presente en la instancia a
través de los Departamentos de Género y Salud y de Derechos
Humanos, junto a la agrupacion Médicos Generales de Zona.

EL COMPROMISO DEL COLMED POR LOS DDHH

A menos de una semana del inicio de las manifestaciones, el
Departamento de Derechos Humanos fue requerido por las co-
misiones de la materia del Senado y la Cadmara de Diputados.
El dia 23 de octubre, present6 un balance que, de acuerdo a la
experiencia en estas situaciones, evidenciaba que “no hay res-
peto a las normas de procedimientos de las policias y normas
militares. Estdn vulnerando derechos”.

El Colegio también unié fuerzas con la Sociedad Chilena de
Oftalmologia para solicitar suspender uso de balines por parte
de Carabineros y FF.AA., a raiz de las preocupantes cifras de
trauma ocular severo. El presidente del gremio oftalmolégico,
el Dr. Dennis Cortés, sefial6 que estos casos, en su mayoria
irreparables, “constituyen una emergencia sanitaria que debe-
mos enfrentar”y que se debian cambiar los protocolos.
Colmed también entregé antecedentes sobre vulneraciones de
Derechos Humanos en reuniéon con Amnistia Internacional,
organizacion representada por Ana Piquer y Pilar San Martin,
investigadora del equipo de crisis, quien valoré la informacién
entregada, pues “viene directamente de personal médico, de pe-
ritos que estan enfrentando cada dia esta situacién y que ven
directamente a los pacientes”. En cuanto a las cifras, afirmé que
“son bastante impactantes. Nos han explicado coémo han regis-
trado que la mayoria de las localizaciones de las lesiones estan
en zonas letales, como en la cabeza y la parte del térax, eso
es muy preocupante, porque significa que tenemos una fuerza
publica que estd disparando a danar. Eso es de suma gravedad”.
Igualmente, los primeros dias de noviembre, el Dpto. de DDHH
del Colegio Médico de Chile, particip6 de una reunién con mi-
sién de la Oficina de la Alta Comisionada de Naciones Unidas
para los Derechos Humanos para entregar informacién a los
observadores del organismo sobre los casos de vulneracién
durante las manifestaciones por parte de agentes del Estado.
Mas de 100 organizaciones no gubernamentales y represen-
tantes de la sociedad civil participaron del encuentro.
Finalmente, el Departamento de Derechos Humanos trabajara
en la elaboracién de un informe que sirva de insumo para que
estos actos sean reparados por parte del Estado y que contribu-
yan a que no se vuelvan a repetir hechos de este tipo.



DERRIBANDO FAKE
NEWS SOBRE LOS
MIGRANTES Y LA SALUD

En un documento de 140 paginas, el Colegio Médico, la Sociedad Chilena de Infectologia y la Universidad del
Desarrollo analizaron y contrastaron con datos una serie de cuestionamientos habituales entre la poblacion y los
equipos del sistema sanitario con respecto a los pacientes que vienen de otros paises. ;El resultado? S6lo mitos sin
sustento cientifico.

Por Patricio Cofré A.
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¢Los migrantes internacionales traen enfermedades desde
sus paises?, ¢tienen mayor resistencia antibacteriana?, ¢de-
beria ser necesario pedirles exdmenes de salud para ingre-
sar a Chile?, ¢estan todos los haitianos infectados de VIH o
Tuberculosis? o ¢financiar su atencién es un desperdicio de di-
nero? Esas son solo parte de las preguntas y cuestionamientos
que se escuchan diariamente en pasillos de los recintos sani-
tarios, en consultas médicas, en redes sociales y que hasta ex
autoridades ministeriales han instalado en la opinién publica.
Por esa razon, para definir el sustento cientifico de esos mitos,
tanto a nivel nacional como alrededor del mundo, el Colegio
Meédico, la Sociedad Chilena de Infectologia y la Universidad
del Desarrollo se unieron para realizar un documento que per-
mitiera aclarar esas dudas que pueden afectar en las distintas
esferas de la salud.

“Hacia una Comprensién Integral de la relacién entre migra-
cién internacional y enfermedades infecciosas”, es el nombre
de la investigacién que tiene una extensiéon de 140 paginas y
reune el trabajo de 11 colaboradores, quienes recogieron do-
cumentacién y material cientifico con respecto a 12 preguntas
respecto al tema. ¢La conclusiéon? No existe base alguna que
permita comprobar sanitariamente estas presunciones.

Entre los colaboradores se encuentran Maria Paz Acuia,
Yasna Alarcon, Sofia Astorga, Maria Elena Correa, Manuel
Espinoza, Piedad Galvez, Daniel Larenas, Alexandra Obach,
Carla Urrutia, entre otros.

El presidente del Departamento de Migrantes y Salud de
Colmed, el doctor Matias Libuy, fue uno de los 3 editores de
la publicacion y explica que “la idea era resolver dudas que se
generan a partir de prejuicios o noticias falsas que circulan en
distintos espacios, indagando en la evidencia relacionada, con
el fin de hacer una contribucién concreta para que no se sigan
difundiendo y detener la discriminacién y xenofobia”.

El propio dirigente, junto sus compaieras en las labores
de edicion, Baltica Cabieses de la UDD y la Dra. Jeanette
Debanch de SOCHINF, explican cada una de las aristas estu-
diadas y derriban estas verdaderas fake news.

MITO VS REALIDAD
1 ¢(Los migrantes traen enfermedades desde su pais de origen?
ML:“Pueden traer desde su pais de origen, pero el aumento de
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los casos de ciertas enfermedades como VIH o Tuberculosis,
no se relaciona y no son responsabilidad de los migrantes que
han viajado con la enfermedad. El alza de patologias infec-
tocontagiosas tiene relacién con las politicas sanitarias del
pais y sus propios habitantes. Chile, por otra parte, ofrece
condiciones de riesgo a los migrantes que los vuelve perso-
nas mas susceptibles de contagiarse. Ademds, como se mide
la incidencia de enfermedades infectocontagiosa, si no se hace
sistematica representativa, se esta sobredimensionando. Por
ejemplo, el VIH ha aumentado en la dltima década de manera
sostenida, el aumento de casos desde distintos autores aca-
démicos se ha evidenciado por la falta de politicas integrales
educativas, de promocién de detecciéon temprana y de acceso
a terapia oportuna”.

2 ¢Tienen conductas de riesgo y por eso se enferman mas?
BC: “La literatura internacional que se ha documentado es
principalmente que los migrantes latinoamericanos tienen
conductas individuales incluso de menor riesgo. Su consumo
de verduras y frutas es mucho mayor que la de los naciona-
les y es menor su ingesta de alcohol. Tienen menor indice de
masa corporal asociada a mayor actividad fisica y mejor ali-
mentacion, lo que los aleja de factores de riesgo de enferme-
dades crénicas. Cuando llegan a Chile se empiezan a parecer
a nosotros, a ser mds sedentarios, a tener una dieta mas rica
en grasas y mas alcohol, lo que afecta su IMC y aumenta los
riesgos de enfermedad cardiovasculares. Se habla de que las
conductas sexuales de personas del caribe son mas proclives
a practicas descuidadas y eso tampoco estda documentado en
la literatura, nada avala esto”.

3 ¢Todos los haitianos estan infectados?

JD: “Este es uno de los principales estigmas relacionados a
migrantes de esa nacion. Es reconocido que Haiti tiene mayo-
res prevalencias de infecciones y dentro de los que llaman la
atencién estan el VIH, tuberculosis y el cdlera, pero en ningin
caso esa pregunta es afirmativa. Lo primero es destacar que
esas infecciones estan desarrolladas en contextos histéricos
y sociopoliticos de pobreza, que se amplian por el acceso des-
igual a la salud. Ese estigma considera como altas las proba-
bilidades de enfermedad en Haiti y su propagacién en nuestro
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pais. No todas las enfermedades transmisibles se comportan
igual en otro lugar. Las variables son individuales y lo que de-
bemos reconocer es la promocién y facilitar acceso a atencién
de salud diagnéstico y el tratamiento notificacién oportuna”.

4 ¢ A los extranjeros les gusta vivir hacinados?

ML: “Las condiciones de habitabilidad de los migrantes son
resultado de las politicas habitacionales de los paises de des-
tino. Chile ha abandonado la politica habitacional que pon-
ga en el centro la vida digna, lo que dice la evidencia es que
cuando llegan, las Unicas opciones que se les da -por ofertas
laborales y salarios a los que acceden- son viviendas en con-
diciones de hacinamiento. Segin la Casen, son 6 veces mas
los migrantes internacionales que viven en hacinamiento cri-
tico, es decir cinco personas o mas en una habitacién, con
respecto a la poblacién chilena. Es decir, el sistema no se hace
cargo de la vulnerabilidad en este &mbito, ya sean nacionales
o extranjeros”.

5 ¢El pais de origen determina las enfermedades infecciosas
de las personas que proceden de ellos?

BC: “Cada ser humano trae una trayectoria, una vida per se.
Aprende a cuidar su salud y su cuerpo de cierta manera se-
gun el entorno. El dato de prevalencia global de un pais, en
términos epidemiolégicos es cierto, pero hay que separar esos
datos con la experiencia de cada persona y no todos van a
estar enfermos. Hay paises con mayor carga de enfermedades
infecciosas, pero no se debe utilizar el pais de origen para pe-
dir una bateria de exdmenes. Eso es actuar desde el prejuicio
y el gatillante de los estudios debe ser un buen estudio clinico
de su historia de salud y de sus conductas individuales per-
sonales. No porque es colombiano, venezolano o haitiano se
debe prejuiciar porque vas a estar botando plata en exdmenes
a personas que no tienen la enfermedad y tampoco antece-
dentes y se van a pasar otras que pueden estar contagiados y
que son de otras nacionalidades”.

6 ¢(Los extranjeros no saben seguir indicaciones médicas?

JD: “No es que no sigan indicaciones, si no que muchas ve-
ces son mal comprendidas porque no logramos superar las
dificultades en barreras fundamentales como el lenguaje o
las creencias diferentes a las nuestras. Todo eso dificulta el
acceso e interaccién con migrantes. No nos entendemos de la
misma forma. Las limitaciones de lenguaje complican el diag-
néstico y las explicaciones sobre cémo continuar un trata-
miento o prevenir enfermedades infecciosas. Se debe realizar
una modificacién para mejorar la comunicacién con nuestros
pacientes independiente de su origen. Es necesario dismi-
nuir el choque cultural con facilitadores lingiisticos, permi-
tir mejorar la atencién de salud directa, aumentar la relacién

personal de salud y paciente, también establecer diferencias
en las mallas curriculares en todas las carreras de la salud
que permitan elevar el entendimiento y la adherencia a los
tratamientos”.

7 ¢Son desobedientes a los cuidados de salud?

ML: “La evidencia es clara: es mucho mas el problema de los
equipos sanitarios que no tienen las competencias para tener
un vinculo una comunicacién efectiva con los migrantes. Toda
vez que ha ocurrido que algiin usuario no sepa seguir las indi-
caciones tiene que ver con dos cosas. La primera sus determi-
nantes sociales, su nivel socioeconémico y educacional, que
marca la posibilidad de seguir indicaciones. Por otra parte,
los equipos de salud muchas veces no estan capacitados para
tratar a un paciente extranjero que no maneja idioma del pais
de destino, el sistema de salud o los nombres de los medica-
mentos. El problema es de ambos. Existe un vacio formativo
para lidiar con los migrantes y la inica forma de cambiar esto
es una educacidn sistematica enfocada en el tema y con pers-
pectiva sanitaria de largo plazo.

8 El transito y llegada a un pais no afectan en las enfermeda-
des a los migrantes

BC:“Hay personas que dicen que las enfermedades que traen
los migrantes vienen importadas de sus paises y que traen
infecciones de afuera. Hay estudios muy interesantes en otros
paises que indican que los migrantes, especialmente los que
enfrentan vulneraciones de derechos también se contagian en
el transito y en el destino. Estudios documentan que también
existe contaminacion cruzada, es decir, los locales también
contagian a la llegada o mientras se desplazan, en la ruta que
toman para llegar hasta el lugar que han elegido para asen-
tarse. Es importante ir balanceando responsabilidades, por-
que es facil apuntar con el dedo”.

9 Las embrazadas migrantes no quieren prevenir transmision
vertical de VIH

JD: “No existe ningun estudio que demuestre esta conducta.
Hoy es un real desafio ofrecer igual estdndar para las mu-
jeres migrantes embarazadas a las locales. Los principales
riesgos son los de tipo obstétrico porque se ha observado una
baja asistencia al control o tardia. Las mujeres extranjeras
de paises menos desarrollados no estan acostumbradas o no
tienen la formacién para buscar apoyo médico en etapas mas
tempranas del proceso. Probablemente sus condiciones de
vida y sicosociales estdn influyendo en estas conductas Esto
es relevante, pero no significa que no quieran prevenir trans-
misién de VIH. Existe una barrera de conocimiento, pero las
investigaciones internacionales explican que no acceden por-
que no saben”.
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10 ;Deberian pedirse examenes para otorgar la visa en Chile?
ML:“Lo tnico que genera el levantamiento de informacién an-
tes de pedir visado es una estigmatizacién que no se traduce
en ningun desenlace sanitario relevante. Muy por el contrario,
estd asociada al aumento de incidencia de trastornos ansiosos
y a vulneracién de derechos en el destino. En paises donde se
analizado y se han pedido, se ha evidenciado que no incide en
aumento o disminucién de enfermedades de destino, si no que
al revés discrimina y enferma a las poblaciones a las que se les
piden exdmenes. Lo que tiene sentido es ofrecer acceso oportu-
no a que todas personas que migran, mas que preocuparse de
que tenga una u otra enfermedad antes de que ingresen.

11 ¢Tiene sentido financiar la salud de los migrantes?

BC: “Hay muchos que tienen la idea de que financiar a mi-
grantes como turistas o residentes cuesta mucha plata al sis-
tema de salud y no se justifica porque no tienen residencia
definitiva, no sabemos si van y vienen o porque estamos sa-
turados. Hay estudios de Alemania que hizo evaluacién por
15 afios de politicas publicas y tuvo momentos, por gobiernos
puntuales, que dieron acceso a migrantes y otros que no. En

un modelamiento matematico, descubrieron que los costos a
largo plazo de dejarlos fuera son més altos que integrarlos.
Si los dejas ahora, el costo sera mucho mayor cuando lleguen
al sistema con enfermedades avanzadas, mas compleja y de
valores mds altos, en 20 afios. Es mucho mejor que cuenten
con prevencién y diagnoéstico oportuno desde antes. Por otro
lado, éticamente el derecho a la salud es universal y cualquier
persona deberia tener proteccion”.

12 ;Tienen mayor resistencia antibacteriana?

JD: “Lo primero es relevar que este es un problema mundial
y es un problema nacional hace muchos afos. Una de las
preocupaciones mds importantes que ha relevado la OMS.
Hay estudios que sugieren que la migracién podria introdu-
cir resistencia bacteriana, pero la mayoria relacionado a una
patologia especifica que es la tuberculosis. Hay otras investi-
gaciones internacionales que han indicado que probablemen-
te esta relacionada a las condiciones de la migracién. Como
todo en la medicina, no solo debemos individualizar los facto-
res de riesgos de cada uno de los pacientes, sino que identifi-
car el grupo vulnerable que podria ser afectado”.
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Vocacion Publica

“ME GRATIFICA
ENORMEMENTE
CAMBIAR LA
VIDA DE LAS
PERSONAS”

El doctor Guillermo Mac Millan, en medio de los tabues
y las restricciones de la dictadura militar, decidi6 -a
mediados de los 70- realizar operaciones para adecuar
el sexo fisico de las personas al sicoldgico. Una decision
visionaria, pero que tuvo que hacer de forma silenciosa
para poder llevarla a cabo en el hospital de su vida, el
Carlos Van Buren de Valparaiso. Luego de cerca de 40
aflos -en los que intervino a mas de 700 pacientes-, ha
comenzado el proceso de retiro.

Por Patricio Cofré A.

1 doctor Guillermo Mac Millan no le gusta hablar de

detalles, ni menos de dificultades. Prefiere no men-

cionar las historias que mas le han impactado y solo
esboza las grandes incomodidades y ataques que debid resistir
por realizar un tipo de intervenciones quirurgicas, de forma
pionera y en medio del tabu y el prejuicio, varias décadas antes
de que se comprendiera su relevancia.
A sus 78 afnos, ha comenzado el camino del retiro. En mayo
dejo6 la jefatura del servicio de Urologia del Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso, después de cerca de 3 décadas en el cargo
y mas de 40 anos en total en ese centro asistencial. A fin de
ano, ademads, terminara sus funciones en el area de trasplantes,
con lo que se cerrara definitivamente su historia en el recinto
porteno.
Fue precisamente desde esa plataforma donde se transformé
en un icono de la inclusién y la diversidad sexual. Pese al rol
histérico que jugd, reconoce que era un logro que no estaba en-
tre sus planes:“yo no pretendia ser reconocido por ser el doctor
que operaba a personas trans”, dice.
El profesional, que hoy también atiende en una consulta pri-
vada en Vina del Mar para continuar con su labor, aclara con
fuerza y varias veces durante la entrevista uno de los mayores




28} VIDAMEDICA / VOCACION PUBLICA

aprendizajes que obtuvo con la experiencia. “Yo no cambio el
sexo, eso esta en la cabeza, en la psiquis, eso es imposible de
corregir. La iinica manera de ayudarlos es corrigiendo el fisico
a esa realidad”, explica.

En la década de los 60, estudi6é en la Universidad de Chile, se
especializé en el Hospital Barros Luco y participé en trasplan-
tes de rinén en los primeros procedimientos del pais. Esto, en el
marco de las operaciones que encabez6 el doctor Jorge Kaplan
para trasplantes de corazon. Alli, el fallecido ex alcalde de Vina
del Mar, lo convocé a su equipo con el fin de rescatar otros 6r-
ganos, para no perderlos y darles un uso para que se pudieran
salvar las vidas de otras personas.

Su inicio en las genitoplastias fue mds bien casual. A mediados
de los 70, una paciente suya lleg6 con una sentida peticién. Su
hija requeria el procedimiento y el doctor acepté en medio de
trabas burocraticas, los cuestionamientos éticos y morales y
con un entorno marcado por la dictadura del General Pinochet.
Su trabajo no se detuvo y desde 1976 al 2019, fueron casi 700
los pacientes a los que les realiz6 el procedimiento. Pero con el
regreso a la democracia, la situacién no fue muy distinta y le

pidieron que no se diera a conocer su trabajo, es decir, que lo
hiciera, pero “sin hacer ruido”, recuerda. Hoy, asegura que le
sorprende que existan proyectos de ley en favor de las perso-
nas transexuales, que las operaciones para personas cada vez
mas jovenes, lo mismo que, a la vez, lo entusiasma.

Pero luego de casi medio siglo en el sector publico, también
tiene una mirada sin tapujos y bastante dura de la realidad del
sistema sanitario y del hospital que fue su segundo hogar.

- Comenz6 con estas operaciones en una época muy dificil
para la diversidad sexual...

Empecé hace 43 o 44 anos porque me enfrenté a una transe-
xual y pensé que con la cirugia que la persona necesitaba,
uno podia beneficiarla, satisfacer un requerimiento muy im-
portante para ella. Pero rdpidamente entendimos que era muy
fundamental, practicamente vital, y que producia un cambio
permanente y definitivo muy favorable para su vida.

- Es una demanda sumamente personal

Asi es, empezamos a darnos cuenta que no es posible cambiar
el sexo ni con cirugias, ni con hormonas, ni con sicoterapia. En
estas personas, el sexo esta cambiado en el cerebro y después
de los 4 6 5 afos, cuando esta fijo, los especialistas han indi-
cado que no se puede cambiar. En transexuales, la experiencia
de los ultimos 80 afios ha demostrado que, si uno como médico
los apoya a que modifiquen su cuerpo en relacién de su sexo si-
colégico, logran hacer una vida razonablemente satisfactoria.

- Es una situaciéon muy compleja

Es muy penosa para ellos y para sus familias. Uno se va con-
venciendo. Hace 20 aios, a los trans de origen socioeconémico
bajo los echaban de sus casas. Hace 30 aflos atras el porcentaje
de prostitucién era muy alto, sobre el 50%. Hace 30 afios al-
guien que habia empezado a tomar hormonas a los 25 afios, era
muy evidente y empezaban a generar prejuicios y rechazos.
Hoy, con apoyo y comprension, pueden desarrollarse, traba-
jar, estudiar. El paciente transgénero que recibe tratamiento se
nota muy poco.

- ¢Le tocé vivir discriminacién o efectos personales?

Los colegas me decian por favor no traigas a tus pacientes a la
sala de espera. Hace 25 afios un hombre que llegaba vestido de
mujer significaba SIDA. En 1992 presenté la problemadtica al
Comité de Etica del hospital y luego de revisar la experiencia
internacional acordaron que era un acto médico, pero que no
debia afectar la imagen del hospital, por lo que tenia que ha-
cerlo sin que lo supiera nadie. Todavia tengo dificultades para
hacer las operaciones en clinicas privadas que no aceptan este
tipo de pacientes. Esa era la visién del pais y por suerte ha
cambiado.



- También ha sido duro para usted...

Ya no se me considera un delincuente, pero todavia es mal
visto por un porcentaje importante, a los que no les parece
razonable que se destruya un 6rgano sano y funcional para
transformarlo en otro. Eso es solo porque entendemos el fondo
para ayudar a la persona.Tuve la suerte que me apoyo el jefe de
servicio en plena dictadura, si no quizés no lo hubiera podido
hacer. A mis hijos le hicieron bullying porque les decian que yo
“operaba a maricones”.

- ¢Cuanto ha cambiado la situacion en todo este tiempo?
Cada vez me entusiasma mds operar a jovenes o a adolescen-
tes transexuales con padre y madre que los apoyan y quieren.
Nunca crei que iba a ver una ley que reconociera a los trans.
Los préximos pacientes mios, no seran Pedro que quiere ser
Maria, si no una Maria con carnet de mujer que quiere corregir
sus genitales luego de haber obtenido sus documentos legales.
Cuando se hace el transito en educacién secundaria y superior,
el resultado es que pueden seguir vidas muy normales.

-Luego de cerca de 45 afos dedicado a esto, ¢Cudl es la eva-
luacion que hace?

-Dentro de las cosas que yo he hecho, creo que se destacan las
cirugias de trasplante, de cancer, pero mas alla de eso, me gra-
tifica enormemente cambiar la vida de las personas con una
operacion -que es de bajo costo- para los transexuales. Hemos
tenido dificultades importantes en periodos donde autoridades
me han prohibido hacer la cirugia y yo he esperado, pero no
esperaba destacar por esto.

“UNO TERMINA UN POCO FRUSTRADO”

Luego de dejar su trabajo en el servicio de urologia, en diciembre
culminard sus servicios en trasplantes. Tras casi 55 afos, deja-
réa definitivamente el sistema publico. Pese al carifio y vocaciéon
con su histérico espacio de trabajo, su visién es muy critica con
respecto a lo que ocurre a lo largo del pais. “Para mi, desde jo-
ven, no habia otra opcién que el trabajo médico hospitalario. Es
mi trabajo mds importante”, cuenta el académico, ex presidente
de la Sociedad Chilena de Urologia e hijo ilustre de Valparaiso.

- ¢Cudl es la mirada que tiene de la profesion?

Estudié medicina sin pagar nada. De otra forma, la situacién
econdmica de mi familia no me lo hubiera permitido, porque
era muy precaria. Uno siente un compromiso de devolverle
a la sociedad lo que le ha dado. Recuerdo que el discurso in-
augural de recepcién de la carrera, el director nos dijo “todos
ustedes se han ganado el gordo de la loteria”. No lo entendi
en ese momento, pero es un regalo poder tener esta profesion
y lo més importante para mi es resolver los problemas de las
personas. Ese es el sentido de mi vida. Ademas, la medicina
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tiene un campo infinito de posibilidades para el desarrollo de
cualquier actividad, desde lo administrativo, la investigacion,
la educacion, la cirugia.

- Usted lleva mas de medio siglo en el sector publico. ;Cudl es
la evaluacion que hace hoy de é1?

Desgraciadamente esta desfinanciado y poco eficiente, pero en
el sistema publico es el espacio méas gratificante. Ahi uno pue-
de ayudar a las personas mas necesitadas, entender lo que es la
pobreza, al paciente postergado, tramitado, que tiene que pedir
permiso para ir al doctor.

- ¢Qué le parece el momento que vive el sistema en general?
Las personas tienen derecho a satisfacer todas sus necesida-
des de salud y es muy frustraste no hacerlo en los tiempos
adecuados. Para mi ha sido muy gratificante la actividad hos-
pitalaria y docente y formar urélogos, uno por afio durante
los ultimos 40 afios. Al final de mi retiro es un poquito triste
porque hay menos eficiencia y no es tan resolutivo. Siempre
he sentido un compromiso de la salud publica, es penoso la
gente se hospitaliza en sillas. Que, si bien en equipamiento ha
ido mejorando y la tecnologia, las necesidades han aumentado
mucho més.

-El Hospital Van Buren esta en una profunda crisis. (Cémo la
vivio?

A todo el servicio de salud deberian darles mucho mas di-
nero del PIB, es la tnica manera de mejorar su rendimien-
to. Deberia poder operarse todo el dia en los hospitales, tal
como en las clinicas, pero para eso faltan médicos, auxiliares,
camas. La capacidad quirdrgica disminuy6 en un 50% en los
altimos anos.

- Es un escenario complejo el que se ha vivido...

De los 2 pabellones asignados diarios, ahora hay uno. Si yo
recibia a una persona incontinencia urinaria invalidante, no
tenfamos ninguna posibilidad de atenderla antes de 2 afos.
Teniamos suficientes médicos, pero no horas quirturgicas. Por
otra parte, la atencién de urgencia es muy penosa.

- ¢Como espera que se refleje su legado en las cirugias trans?
- Hemos formado a otras personas para que trabajen en este
tipo de intervenciones y ellos tienen que dar su batalla por su
cuenta. No tengo el poder para ampliar recursos, pero ellos tie-
nen que dar la pelea y lo estdn haciendo. Actualmente sigue
siendo mal entendido este tema, pero creo que hubo un cambio
sin retorno. La ley permite que una persona cambie sus docu-
mentos y se reconoce el concepto que el sexo cerebral manda.
Entonces ahora la salud estatal debe apoyarlos desde el campo
médico y financiar los tratamientos.
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Tribunal Nacional de Etica:

COLEGIO MEDICO ELIGIO A
SUS NUEVOS INTEGRANTES

En sesion del Honorable Consejo Nacional del mes de junio, los dirigentes del todo el pais eligieron a los cinco
miembros que seran parte de esta instancia a cargo de conocer las infracciones a la ética profesional y aplicar
sanciones contempladas en el Cédigo de Etica del Gremio. El martes 1 de octubre se llevé a cabo la sesién
constitutiva en la que asumieron oficialmente estos cargos, que ocuparan hasta 2022.

Por: Patricio Azolas A.

uego que el Colegio Médico iniciara un proceso publico

invitando a todos los colegiados interesados en partici-

par y que cumplieran con los requisitos que senala el
articulo 6° del Reglamento de Tribunales de Etica del Gremio,
en sesion del dia viernes 14 de junio y tras analizar los ante-
cedentes de los 10 candidatos que enviaron su postulacién, el
Honorable Consejo Nacional del Colmed, escogié a los nuevos
integrantes del Tribunal Nacional de Etica.
Tras la votacién de los consejeros de todo el pais, los médicos
colegiados electos fueron los doctores Mauricio Osorio Ulloa,
con 27 preferencias; Maritza Carvajal Gamé, con 24; Santiago
Parry Ramirez y Rodrigo Salinas, ambos con 17; y Sofia Salas,
con 16. Junto al equipo juridico del Gremio encabezado por
Adelio Misseroni, Patricia Nufiez y Hugo Bertolotto, ellos se-
ran los encagados de conocer las infracciones a la ética profe-
sional y aplicar sanciones contempladas en el Cédigo de Etica
del Gremio hasta el ano 2022.
Cabe mencionar que tras la eleccién de los nuevos integrantes,
el Consejo Nacional acordé tambien que profesionales asumi-
rian en sus funciones en cuanto se terminaran de tramitar las
causas que en ese momento estaban en curso, con el fin de no
entorpecer dichos procesos.

PRIMERA REUNION
El martes 1 de octubre, el nuevo Tribunal Nacional de Etica del
Colegio Médico realiz6 su primera sesién constitutiva, ocasiéon

en la que se designé como presidente de esta instancia al Dr.
Mauricio Osorio, quien obtuvo la votacion maés alta en el proce-
so de eleccién. El reglamento de los Tribunales de Etica, sefiala
que “uno de los miembros, elegido por el Tribunal mismo, sera
su presidente, quien permanecerd un afio en tal cargo y para
el cual no podra ser reelegido para el periodo inmediatamente
siguiente”.

El Dr. Mauricio Osorio explica que su motivacién para presen-
tarse por primera vez al Tribunal Nacional fue seguir aportan-
do al Colegio Médico y a los colegiados, y también a quienes
no estan afiliados al Gremio.“Nunca pensé en obtener esta vo-
tacion, ni busqué ser presidente de esta entidad. Para mi este
cargo representa desafios. Es una tremenda responsabilidad y
trabajo que hay que realizar. En mi caso, toda mi vida he traba-
jado ligado a la medicina y sigo ligado a ella. Seguiré compro-
metido con los médicos”, acota.

En la misma linea, detallé que dentro de los objetivos que bus-
ca desarrollar en su periodo, es la modernizacion del Tribunal
Nacional de Etica de la Orden. “No sélo el Colegio, sino que
nuestro pais, estd muy preocupado de los estandares éticos y
de algunas situaciones que deben ser resueltas desde lo ético,
y de una manera efectiva y oportuna. Por ende, nuestro tra-
bajo debe responder a estos nuevos estdndares y que implica
la modernizacién de los procedimientos y procesos, ademas
mirando lo que estd pasando en el pais sobre esta nueva cons-
titucién, debemos trabajar para dejar plasmada la Tuicién Etica
que nunca debimos perder”, explica.

Es por eso que espera que este contexto actual sea una oportu-
nidad para conseguir este antiguo anhelo del Colegio Médico
al igual como lo ha expresado la Mesa Directiva Nacional.

UN POCO DE HISTORIA

En el afio 2003 el Departamento de Etica del Colegio Médico
comenz6 la discusién de un cuerpo normativo que regulara
dichos Tribunales de Etica, con el objeto de sustituir, en defi-
nitiva, a los Consejos Regionales y al Consejo General en el
conocimiento de estos temas.

Es asi que por acuerdo unanime de la Asamblea General
Extraordinaria del Gremio, celebrada en el mes de abril
del 2004, se decidié incluir en los Estatutos de la Orden la
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creacioén de Tribunales Regionales y de un Tribunal Nacional TRAYECTORIA PROFESIONALY ACADEMICA

de Etica, que conociera las infracciones a la ética profesional ~ Los actuales integrantes del Tribunal Nacional de Etica cuen-
y aplicara las sanciones correspondientes, entregando a la tan con relevantes y destacadas trayectorias en el dmbito
potestad reglamentaria del Consejo Nacional, la regulacién académico, profesional, gremial y participacién en distintas
de estos Tribunales y del procedimiento aplicable. publicaciones, y comités de ética.

e e

-Dr. Mauricio Adrian Osorio Ulloa

Médico de la Universidad de la Frontera 1989, especialista en Cirugia Pedidtrica U. de Chile 1997. Es
director de la Escuela de Medicina, Universidad de Santiago (Usach) (2015 - 2019) y hasta la fecha, Jefe
de Programa de Formacion de Especialistas en Cirugia Pediatrica, Usach, Consejero Académico, aca-
démico Facultad de Ciencias Médicas, Usach; Cirujano Infantil Hospital Félix Bulnes. Ademas es secre-
tario del directorio de la Corporaciéon Nacional Auténoma de Certificacién de Especialidades Médicas
(CONACEM).

-Dra. Maritza Ivonne Carvajal Gamé

Médico de la Universidad de Chile, 1977, especialista en Neurologia Infantil, U. de Chile. Médico
Neurofisi6logo Gestor de la Unidad de suefio Hospital Exequiel Gonzalez Cortes 2019; Centro
Patologias del Suefio (1998 — 2019); Policlinico de Especialidades Diego Portales Corporacién de Ayuda
al Menor CORDAM (1986 al 1996) médico Neurdlogo Infantil Interconsultor Clinica Las Lilas. Médico
Neurdlogo Interconsultor en Clinica Indisa; médico interconsultor Clinica Tabancura (2005 -2016) mé-
dico Neurofisiélogo Laboratorio Neurofisiolégico de Santiago y jefa Unidad de Neurologia Pediatrica
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (2000- 2015).

-Dr. Rodrigo Alejandro Salinas Rios

Médico Universidad de Chile, 1987, especialidad médica Neurologia Universidad de Chile (1993-1996)
Master of Science en Economia de la Salud, University of York. Fellowship en enfermedad cerebrovas-
cular, Departamento de Ciencias Neurolégicas de la Universidad de Edimburgo, Escocia, Reino Unido,
(1994) Master of Science en Salud Basada en Evidencias, University of Oxford. Médico AP, Neurologia.
Meédico de Servicio de Neurologia, Hospital del Salvador. Profesor Asistente de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, desde Agosto 2005.

-Dr. Santiago Alejandro Parry Ramirez

Médico Universidad de Chile (1993), especialista en Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Valparaiso
(2001); jefe de Servicio (subrogante) de Ginecologia y Obstetricia Hospital Carlos Van Buren, 2018 a la
fecha; Subdirector de Gestion Asistencial Servicio de Salud Valparaiso San Antonio (1 de abril hasta
octubre 2018). Integrante del Comité de Etica Asistencial del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio
Integrante del Comité de Etica Clinica Hospital Carlos Van Buren, marzo 2019 a la fecha. Integrante
Comité de la Ley IVE del Hospital Carlos Van Buren (2018) a la fecha.

-Dra. Sofia Salas Ibarra

Meédica, Pontificia Universidad Catdlica (1981) Profesora asociada, Depto. de Obstetricia y Ginecologia,
PUC (1991-2010). Integrante Comité de Etica en Investigacién (anterior Comisién de Investigacién de la
Escuela de Medicina PUC). Pdta. de dicho Comité en 2009. Directora Escuela de Medicina UDP (marzo
2010 a febrero 2013). Integrante Comité Etica en Investigaciéon, UDP desde 2010. Pdta. de dicho Comité
septiembre 2013 - marzo 2018. Profesora Investigadora, Centro de Bioética, Facultad de Medicina-Clinica
Alemana, UDD desde abril 2018 a la fecha. Integrante del Depto. de Etica, Colegio Médico, desde 2012 a
la fecha e Integrante Comité de Etica, Sociedad Chilena de Nefrologia, desde 2014 hasta hoy.
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Udelam

UN APOYO NECESARIO
PARA LOS MEDICOS

En el aflo 2014, comenz6 su labor la Unidad de Defensa Laboral Médica, con la finalidad de entregar una ayuda alos
profesionales afiliados, en materias relacionadas con el ejercicio de su profesion y sus derechos como trabajadores,

tanto en el sistema publico como privado.

Por: Patricio Azolas A.

in duda que para aprender a caminar, primero se debe

gatear. Es asi que tras cumplir cinco afios funcionando,

la Unidad de Defensa Laboral médica, UDELAM, ha
consolidado su labor entregando una asesoria laboral integral
a los afiliados a lo largo del pais, que va desde la represen-
tacion judicial, elaboracién de escritos, mediaciones, hasta la
elaboracién de material informativo y educativo sobre dere-
chos de los trabajadores.
En su dia a dia, las acciones mas frecuentes que efectia esta
unidad se relaciona con el incumplimiento de PAO; traslado de
PAO y EDF; becas, comisiones y misiones de estudio; procedi-
mientos administrativos; consultas de trabajadores sujetos al
Cédigo del Trabajo; temas varios de funcionarios y becarios; si-
tuaciones particulares de los médicos PAO; Juicios de Cuentas;
cambio a régimen antiguo (previsional), entre otros.
El coordinador de UDELAM, Dr. José Peralta, explica que la
labor realizada durante este tiempo, ha permitido constatar y
documentar las principales dificultades que tienen los médicos
en sus respectivos lugares de trabajo, tanto en el sistema pu-
blico como privado.
“Lo primero que destacaria son las tematicas relativas a los
programas de formacién de especialista, las llamadas ‘be-
cas’. Los becarios y becarias fueron la principal motivaciéon
de creacién de la Unidad, quienes han contado de forma

constante con su asesoria. Unido a lo anterior, los colegas en
el Periodo Asistencial Obligatorio (PAO), son una de las con-
sultas y causas que més frecuentemente llegan a UDELAM.
Junto con lo anterior, también ha existido un auge en materia
de proteccién a la maternidad y al acoso laboral, pues mas alla
de la puesta en relevancia que han tenido estas tematicas en
los ultimos afios, se suma el hecho de que no existen normas
claras y delimitadas sobre cémo ejercer los derechos que de
ello emanan, existiendo un desconocimiento, especialmente,
en la Administracién del Estado de sus alcances”, acota el
facultativo.

Ademas, agrega que han aumentado las consultas con relacién
al pago de asignaciones y el traspaso a planta superior, “don-
de han tenido una gran relevancia los dirigentes gremiales del
Colegio Médico”.

Respecto a la importancia de esta unidad dentro de los servi-
cios que presta el Colegio Médico a sus asociados, el Dr. Carlos
Becerra, tesorero de FALMED y designado por su directorio
para apoyar el desarrollo de UDELAM, subraya que “es un es-
pacio de encuentro que va en beneficio de nuestros afiliados
y donde se ha elaborado un sin nimero de protocolos y do-
cumentos de apoyo para dirigentes como médicos colegiados.
Esta es la principal fortaleza de la Unidad, ser un espacio de
trabajo conjunto de ambas instituciones”.



TRABAJO EN TERRENO

Respecto de la labor que efecttia UDELAM de forma directa
con los médicos colegiados, el Dr. Peralta resalta que la mayor
parte del trabajo realizado tiene relacién con la asesoria que
se entrega a los profesionales, quienes organizados a través
de Servicios, Capitulos, Centros asistenciales o Regionales del
Colegio Médico, solicitan que la Unidad aborde distintas tema-
ticas que son relevantes para las y los colegiados.

“Junto con lo anterior, parte del equipo juridico de la Unidad
ha participado de charlas realizadas por FALMED o por el
Colegio Médico. A esto se suman reuniones en mesas de dia-
logo tanto con el Ministerio de Salud como con otras entidades
como servicios de salud, Direcciones de centros asistenciales,
la Contraloria General de la Republica, la Inspeccion del traba-
jo, entre otros. En estos espacios, UDELAM ha participado en
conjunto con el Colegio Médico para poder abordar tematicas
que superan casos particulares de colegas, y que atafien al gre-
mio en su conjunto”, detalla.

NUEVOS DESAFIOS

A juicio del Dr. Peralta, UDELAM tiene diversas metas que
enfrentar en los tiempos actuales, y acota que uno de los
principales desafios tiene relacién con lograr cubrir de mejor
manera los requerimientos de los afiliados, entregando una
atencion oportuna, completa y que dé respuesta a las distintas
situaciones laborales que se les presenten. “El trabajo de estos
altimos meses ha apuntado a fortalecer todo lo realizado y lo
que se habia avanzado desde su creacion, basado en una labor
de equipo donde particip6 el Colegio Médico, FALMED y todo
el equipo juridico que es parte de UDELAM. En este tiempo, el
primer desafio fue consolidar la Unidad, definiendo su natu-
raleza, los objetivos que perseguia, asi como fortaleciendo su
condicién de punto de unién entre el Colegio y FALMED”, re-
lata el doctor Peralta y recalca que este desafio ha sido tomado
en conjunto al Dr. Carlos Becerra, designado por el Directorio
de FALMED, “con quien hemos trabajado para poder cumplir
con el desafio de madurar y robustecer un espacio fundamental
para nuestros colegiados, el cual es cada vez mas demandado”.
El Dr. Becerra anade que se debe consolidar el trabajo de
UDELAM y dar mas difusién sobre lo que esta realizando la

66 UDELAM ha elaborado un sin niimero de protocolos
y documentos de apoyo para dirigentes como médicos
colegiados. Esta es su principal fortaleza 99

Dr. Carlos Becerra
Representante FALMED - UDELAM
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entidad como el apoyo a los médicos colegiados en sus lugares
de trabajo como en las condiciones laborales. “Siento que el
colega de base no conoce bien que existe esta Unidad y que es
una instancia que puede, eventualmente, apoyar y represen-
tar al afiliado en distintos tipos de gestiones como sumarios,
reclamos ante la autoridad por no respetar las condiciones de
trabajo o cuando no se respetan los derechos de la maternidad,
por ejemplo. Ademés debemos seguir educando para que los
facultativos conozcan mejor la normativa del trabajo médico
y puedan valerse por si mismo, y si no, los abogados apoya-
ran las demandas de los profesionales ante sus empleadores.
Queremos mejorar esta simetria con la autoridad”.
Paralelamente, hay una revision de su orgdnica y forma de fun-
cionamiento, asi como el recurso humano que lo compone. A la
luz de las cifras cada vez mas crecientes de asesorias y recur-
sos judiciales, se ha hecho necesario aumentar sostenidamente
el namero de abogados FALMED dedicados tiempo completo
a la Unidad, contando ademéas hoy en dia, con abogados en
regiones. Sumado a ello, se han actualizado los documentos
que se generan desde esta instancia, tales como los Manuales
para el Ejercicio Profesional y el Cuadernillo para los dirigen-
tes gremiales.

MATERIAS ASESORIASY PREGUNTAS FRECUENTES
UDELAM

- Incumplimiento de PAO

- Traslado de PAO y EDF

- Becas, comisiones y misiones de estudio

- Procedimiento administrativo

- Trabajadores sujetos al Cédigo del Trabajo

- Temas varios de funcionarios y becarios

- Situaciones particulares de los médicos PAO
- Juicios de Cuentas

- Cambio a régimen antiguo (previsional)

Para contar con el apoyo de las abogadas y abogados de
UDELAM, puede contactarnos a través del teléfono 2

2770 8800 o del correo udelam@colegiomedico.cl

66 Se ha trabajado con el Colegio Médico para abordar
temdticas que superan casos particulares y que atarnen al
gremio en su conjunto 99

Dr. José Peralta
Coordinador UDELAM
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Dra. Barbara Puga Larrain
Presidenta de Falmed

EDITORIAL:

HACER "BIEN NUESTRO TRABAJO'

1 ejercicio del trabajo médico ha evolucionado

de manera significativa con el pasar de los afios.

Antes de la llegada a este nuevo siglo, ya se venia
configurando un escenario nuevo cuya principal caracteris-
tica es ser una transformacién que no se detiene. Y si bien
conserva como cuerpo esencial la relacion entre dos perso-
nas, el contexto social en que se desenvuelve es diferente,
como consecuencia de los cambios econémicos, tecnolégi-
cos, sociales y culturales de la sociedad en su conjunto y en
particular del trabajo médico.
Las nuevas tecnologias, las exigencias de rendimiento en
el uso de los recursos, las demandas sociales y los cambios
simbdlicos referidos a la salud y el rol de los profesionales,
impone que quienes tenemos la opcion de atender las necesi-
dades de salud de la poblacion seamos capaces de adecuarnos
a esta nueva realidad y que mantengamos nuestro esfuerzo
por responder con excelencia al desafio de atender la salud
de la poblacién. Esto, en primer lugar, implica que el largo
aprendizaje y desarrollo de la relacién médico paciente, culti-
vado en la tradicién de nuestra profesiéon, mantenga sus bases
de respeto y empatia, capaz de acoger las necesidades mas
intimas de nuestros y nuestras pacientes y dar una respuesta
pertinente. Eso implica recoger el nuevo contexto, donde estos
mismos aspectos no sélo son una responsabilidad, sino que
ademads son parte de una exigencia explicita e inevitable.
Asitambién, es importante considerar el estado actual del arte
médico, los aspectos éticos y de seguridad del paciente, cau-
telar debidamente los impactos comunicacionales y politicos.

En resumen, una actitud de profundo respeto y dignidad, cui-
dadosa atencién a los aspectos deontolégicos y de calidad en
la atencion, conciencia de la necesidad de una relacion de tra-
bajo en equipo y mayor horizontalidad entre médicos, médicas
y pacientes, son todos componentes de lo que hemos llamado
una correcta Lex Artis. No hacerlo implica dejar de cumplir
con nuestro juramento vocacional, descuidando la dignidad
de los y las pacientes, lo cual ademads tendrd implicancias mé-
dico legales, de alto costo para cada colega y también, para el
conjunto de nuestro cuerpo colegiado.

La Fundacién, junto a su rol de acompafiamiento de afiliados y
afiliadas, ha sido enfatica en destacar que nuestra mejor defen-
sa y también nuestra mayor fuente de orgullo, es hacer “bien
nuestro trabajo”. Esta tarea no es sélo una forma de referirnos
anuestro desempeno, sino que esta explicito en normativas que
son de gran ayuda para comprender de qué se trata esto: los
estandares de la Acreditacion en Calidad y la Ley de Deberes
y Derechos, més nuestro propio Cédigo de Etica, que sin duda
dan cuerpo a este desafio de hacer “bien nuestro trabajo”.

El programa del curso Por una Medicina de Excelencia
(PUME), con 31 versiones desde el 2013 a la fecha, se basa en
los cuatro pilares que hemos mencionado y que corresponden
a los reportajes incluidos en esta revista: ética, comunicacion,
derecho médico y lex artis; y seguridad del paciente. Su fun-
cién principal y ultima es promover la buena practica médica
y secundariamente, lograr impactar sobre el fenémeno de la
judicializacién de la medicina, que representa una expresion
de lo que buscamos evitar.



POR UNA MEDICINA
DE EXCELENCIA

CUATRO PILARES DE UNA PROPUESTA FALMED
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Identifiquemos oportunidades de mejora en eventos adversos:

POR UNA PRACTICA SEGURA
EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA

Tres facultativos coinciden en la necesidad de instalar una
nueva Cultura de Seguridad, impulsando la notificacion
X anoénima de incidentes en red entre hospitales y clinicas y
l educando a las nuevas generaciones.

| Por Patricio Alegre A.

ientras la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
M impulsa a nivel mundial la seguridad del paciente,

en Chile desde hace varios afos un grupo de desta-
cados médicos especialistas llevan adelante una lucha en igual
sentido desde sus diversas dreas de labor asistencial.
Para la presente edicidn especial, contactamos al impulsor
y coordinador del Sistema de Acreditaciéon de Calidad de re-
cintos de salud en Chile, el Dr. Rodrigo Contreras; la geren-
te de Calidad de Clinica BUPA a nivel nacional, miembro de
la Sociedad de Calidad Asistencial de Chile y docente de la
Universidad de Chile, Dra. Giovanna Gutiérrez y el desta-
cado experto en notificaciones de incidentes en anestesia y
vicepresidente de la Sociedad de Anestesiologia de Chile,
Dr. Cristidn Rocco. El objetivo fue conocer una visién en
profundidad de la seguridad del paciente a nivel nacional,
luego que el pasado 17 de septiembre, con ocasion del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente, la OMS diera a cono-
cer que 2,6 millones de personas pierden la vida cada afo
por danos en atenciones médicas que pudieron ser evitados.

ACREDITACION

El Dr. Rodrigo Contreras Soto, médico cirujano especia-
lista en Salud Publica, trabaja actualmente en el Hospital
Luis Calvo Mackenna como asesor en el Departamento de
Calidad de ese recinto asistencial.

Fue uno de los primeros médicos en Chile que tuvo la tarea
de construir los estdndares de calidad y el diseno del siste-
ma de acreditaciéon de prestadores. Desde su trabajo en la
Superintendencia de Salud, a cargo de la coordinacién de
este proceso, recuerda:

“Empecé a trabajar en este tema en 2006, en la
Superintendencia de Salud y en acuerdo con el Ministerio
de Salud. Por encargo de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, comencé a desarrollar el disefio del sistema
de acreditacién. En lo que es la garantia de calidad, todo
partié como un impulso por la seguridad del paciente, con
alguna entrada en los temas de calidad. Tres anos antes,

ermedad, la naturaleza de sus causas, el prondstico, el manejo, las alternativas de tratamiento o cuidados paliativos.



habia partido el Auge y era necesario avanzar en tener un
estandar de calidad. Los estdndares de calidad no pueden
ser estaticos y deben ir mejorando. Hay que avanzar siem-
pre en una mejora continua”, sostiene el facultativo.

El médico reconoce que “hemos iniciado el camino de segu-
ridad de los pacientes por la via de la acreditacion. Pero hay
que entender que la acreditacion es sélo el primer paso, de-
bemos introducir a los prestadores en una cultura de segu-
ridad, que es lo mejor para nuestros pacientes”, puntualiza.
Segun el experto, la principal experiencia de América
en materia de seguridad es la impulsada por la Joint
Commission International, dependiente de la OMS, con
fuerte incidencia en Canadda y Estados Unidos. El trabajo
de esta entidad se ha extendido al resto de América Latina
y en Chile tienen algunos prestadores acreditados, como
la Clinica Alemana, Clinica Las Condes y el Hospital de la
Universidad Catdlica.

“Respecto de esta entidad, que tiene un estdndar univer-
sal, nuestro nivel como pais es equivalente y en algunos
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aspectos hasta un poco mas exigente, particularmente en
materia de gestion clinica y derecho de los pacientes. Esto
porque en el caso chileno, se estableci6 el avance a la segu-
ridad médica y de los pacientes a través de un sistema de
acreditacién de calidad y una Ley de Deberes y Derechos
de los Pacientes”, afirma.

Para tener una cultura de seguridad, asegura el Dr.
Contreras, debemos aprender a reconocer los errores.
“Reconocer un error no es facil, porque tenemos una cultu-
ra centrada en el éxito y la probabilidad de sacar un error
alaluz publica es méas bien baja”, observa. Por este motivo,
subraya que los sistemas de notificacién de incidentes y
eventos adversos no debiesen ser punitivos. “Las personas
debieran saber que no seran castigados por cometer un
error, porque esa es la inica forma de mejorar”, enfatiza.
En cuanto a los distintos métodos de analisis de eventos
adversos, estima que “todos tienen sus ventajas y limita-
ciones, pero lo mas importante es que todo el equipo de
salud esté involucrado, participe y aprenda”.

El Consentimiento Informado, mas que un documento formal, es un modelo de una virtuosa relacion entre los profesionales de salud y los pacientes (y familiares).
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66 La acreditacion es solo el primer paso. Debemos
introducir a los prestadores en una cultura de

seguridad, que es lo mejor para nuestros pacientes 99

Dr. Rodrigo Contreras S.
Especialista en Salud Publica, ex jefe de division de APS del
MINSAL y actual asesor en el Dpto.
de Calidad del Hospital Luis Calvo Mackenna.

EL IMPORTANTE ROL DE LOS PACIENTES

El especialista considera que para otorgar seguridad a los pa-
cientes, los médicos deben incorporar al paciente en el proceso.
En el acto médico, estan en juego dos derechos fundamentales
en salud, que son la autonomia del paciente y el derecho a la in-
formacién. Hay que explicarle al paciente muy bien cudl es su
estado de salud, cudles son las mejores alternativas para solucio-
nar su problema y todos los riesgos”, detalla.

El Dr. Rodrigo Contreras agrega que se debe considerar que la
medicina no estd exenta de errores. “El riesgo cero no existe.
Cuando uno dice que un establecimiento de salud esta acredita-
do, no esté diciendo que no va a ocurrir un evento adverso. Lo
que se esta afirmando es que en ese recinto se han tomado todas
las medidas para disminuir al minimo posible los eventos adver-
sos. Y eso hace una diferencia efectiva”, sostiene.

EXPERIENCIA EN CLINICA

Para conocer la experiencia desde el sector privado de salud,
tomamos contacto con la Dra. Giovanna Gutiérrez, Magister
en Gerencia y Politicas Publicas, ex subsecretaria de Redes
Asistenciales y Gerente de Calidad de Clinica BUPA, Chile.
“Nosotros lo que hacemos es desarrollar una politica de gobier-
no clinico y dentro de ella uno de los elementos mas fundamen-
tales es lo relacionado con la seguridad del paciente”, afirma.
Segun la Dra. Gutiérrez, un objetivo es construir a todo
nivel una cultura de seguridad médica y de los pacientes.
“Debemos asumir que existe la posibilidad que nos pode-
mos equivocar. Que en nuestra actividad médica no somos
infalibles y que esos errores debemos ser capaces de identi-
ficarlos, comprenderlos y comunicarlos. Y que una vez que
se comunican, tener la capacidad de investigar y determinar
por qué nos sucedi6”.

66 La mirada de la seguridad del paciente es una
mirada mds sistémica. Si uno enfoca toda la
atencion en buscar quién fue, el sumario, o a

quién hay que sacar, nunca resolvemos el
problema 99

Dra. Giovanna Gutiérrez P.
Magister en Gerencia y Politicas Publicas, ex subsecretaria
de Redes Asistenciales y Gerente de Calidad de Clinica
BUPA, Chile.

En ese sentido, llama a tener en cuenta que los errores asocia-
dos a la atencién de salud se producen por una multiplicidad
de factores. “El profesional de salud o médico que comete un
error es uno de los factores involucrados, pero muchas veces
no es el mas determinante. Y si uno enfoca toda la atencién
en el modelo habitual que tenemos en buscar siempre, nunca
resolvemos el problema. La mirada de la seguridad del pa-
ciente es una mirada mas sistémica”. A su juicio, eso signi-
fica “comprender el sistema en su conjunto, mirar todas las
posibles cosas que pudiesen haber fallado, para identificar el
fondo y poder generar acciones de mejora”.

NOTIFICAR LOS INCIDENTES

La ex subsecretaria de Redes Asistenciales considera que
para incentivar las notificaciones, primero es necesario cons-
truir confianzas en los equipos sanitarios. “Lo més importan-
te es ir generando una fuerte confianza en nuestros equipos
de salud. Lograr un aumento de notificaciones no quiere decir
que tengamos mas errores, sino que la gente se esta atrevien-
do a comunicarlos”, recalca.

Segun la especialista, este trabajo ha permitido establecer que
en la clinica —compuesta por mas de ocho mil funcionarios- “si
tiene sentido notificar, tiene suma importancia aprender de los
errores y aprender a estar alertas y como nuestras propias accio-
nes pueden ir previniendo el dafio a los pacientes”.

LaDra. Gutiérrez recuerda que ya en 1999 la OMS marcé el rum-
bo en esta materia, a través de la publicaciéon “Errar es Humano”.
“Estudios mas recientes senalan que los errores en salud
podrian alcanzar la tercera causa en materia de falleci-
mientos. O sea, estamos hablando de un problema epide-
miolégico mayor. Por esta razén, desde el 2000 se genera a
nivel mundial por parte de la OMS el impulso de instalar el

El proceso del consentimiento informado debe privilegiar el respeto por la autonomia y autodeterminacion del sujeto afectado por la enfermedad.
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66 Logramos poner en funcionamiento una
plataforma de notificacion de incidentes
voluntaria y anénima, cuyo centro final es
aprender del error 99

Dr. Cristian Rocco M.
Magister en Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencién,
Vicepresidente de la SACh.

tema de la seguridad de los pacientes entre las principales
politicas publicas en salud que debe generar cada pais”.

Sin embargo, como miembro de la Sociedad de Calidad
Asistencial de Chile, manifesta su preocupacién por la au-
sencia de una politica publica en Chile orientada exclusiva-
mente a la seguridad de los pacientes. “Tenemos una politica
publica que habla de acreditar las instituciones de salud.
Pero esa acreditaciéon no necesariamente esta vinculando la
construccién de una cultura més segura. Yo puedo tener un
hospital acreditado, pero ese centro de salud no tiene nocién
interna de que puede dafnar al paciente. Incluso, el tema de
los eventos adversos es una caracteristica menor dentro de
lo que se evalda en la acreditacién y no necesariamente se
estd mejorando la cultura del recinto asistencial”, remarca.
Finalmente, y desde su mirada académica, advierte una
falta de formacién de los médicos chilenos en los temas de
seguridad del paciente.

REGISTRO DE NOTIFICACIONES

Otro especialista de importante trayectoria en materias de
seguridad médica es el Dr. Cristidn Rocco, actual vicepresi-
dente de la Sociedad de Anestesiologia de Chile (SACh) y mé-
dico jefe del Servicio Quirurgico de Clinica Las Condes. El
profesional es reconocido por impulsar en el sector publico
y privado de salud la notificacién de incidentes en anestesia.
“La iniciativa de tener un sistema de registro de incidentes
en anestesia (en Chile) viene desde 2015, con los directorios
anteriores de la Sociedad de Anestesiologia, recogiendo lo
que ha sido una tendencia mundial a nivel de la medicina”.
Ello porque ya desde el afio 1999, el informe del Instituto
de Medicina de Estados Unidos “Errar es humano”, hace
la recomendacién de tener sistemas de notificacion de
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incidentes, ya sea voluntarios u obligatorios.

El Dr. Rocco explica que la acreditacién nacional hace exigible
un sistema de notificacién hospitalario general, pero no especi-
fico para anestesiologia y reanimacién. “Nosotros hicimos eco
de esa necesidad y empezamos a trabajar junto con una asocia-
cién sin fines de lucro llamada SENSAR -Sistema Espariol de
Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacién-, que ha
venido trabajando en una plataforma de notificacién de inciden-
tes en red desde 2009”, relata. Explica que SENSAR tiene conve-
nio con la Fundacién Internacional Por la Seguridad del Paciente
y los Movimientos por la Seguridad del Paciente en Anestesia y
cuenta con el patrocinio de la Sociedad Espanola y la Sociedad
Europea de Anestesiologia.

En 2016, la SACh firmé un convenio de colaboracién mutua con
SENSAR, capacitando a méas de 160 profesionales entre médicos
y enfermeras. Sin embargo, el Dr. Rocco destaca la importancia
de contar con una plataforma electrénica a través de la cual se
puede trabajar en red y optimizar la notificacion de los eventos.
“No s6lo nos trajimos los cursos de seguridad, sino que también
logramos poner en funcionamiento una plataforma de notifica-
cién de incidentes voluntaria y anénima, cuyo centro final es
aprender del error, conversar sobre la materia y proponer medi-
das de mejora para reducir la probabilidad de ocurrencia”, senala.

PLATAFORMA PITELO

El Dr. Rocco explica que el sistema espafiol de notificacién se
apoya en una plataforma llamada PITELO, acrénimo por sus
siglas en espanol, que incluye los factores contribuyentes en la
apariciéon de un incidente en salud: Paciente, Individuo, Tarea,
Equipo (humano), Lugar (de trabajo) y Organizacion.

A la fecha, SENSAR cuenta con 119 hospitales en red a nivel
europeo y latinoamericano, de los cuales 7 son hospitales pu-
blicos chilenos. En dicha lista figuran el Hospital de la Florida,
Clinica Las Condes, Hospital San Juan de Dios, Hospital del
Complejo Victor Rios Ruiz de los Angeles, Hospital de Puerto
Montt, Hospital Las Higueras de Talcahuano y el Hospital Luis
Calvo Mackenna.

Gracias al trabajo internacional en red de todas las plataformas,
se han notificado anénimamente 10 mil 300 incidentes en anes-
tesia, facilitando 18 mil medidas de mejora en los procesos.
Actualmente, el Dr. Rocco se encuentra en conversaciones con
hospitales de Perd y Colombia, para promover a través de ca-
pacitaciones una cultura de seguridad. El segundo paso sera
instalar la plataforma informatica desde la cual se notificaran
los incidentes en anestesia, la misma que facilitard la busqueda
de soluciones que entreguen una mejor atencién a los pacientes.

Otros reportajes Falmed sobre Seguridad:
Ver en nuestro sitio web nota especial “La Seguridad del Paciente es

la Seguridad del Médico”.
Link: https:/bit.ly/2qvsJE2

Las habilidades en comunicacion se pueden mejorar, respetando principios, creencias y caracteristicas personales de los pacientes.
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Poruna correctaLex Artismédica:

DESJUDICIALICEMOS

LA MEDICINA

La Lex Artis Médica o “estado del arte médico” se refiere al conjunto de normas o criterios valorativos que el médico en
posesion de conocimientos, habilidades y destrezas debe aplicar diligentemente en la situacion concreta de un paciente
y que han sido aceptadas por sus pares. Por ello, es patrimonio de los mismos médicos.

Por Marcela Barros M. y Alejandra Moreira B.

a vida es uno de los bienes juridicos mas relevantes,

sino el que més. Por ello, la ley chilena la protege san-

cionando a quienes atenten en su contra. En el ambito
sanitario, ejercer la medicina de acuerdo a la Lex Artis desafia
a los profesionales a mantenerse actualizados en el estado del
arte, atender segtin los principios éticos que guian a la profesién
y aplicar su conocimiento en beneficio de los pacientes.
Para una correcta toma de decisiones, un componente adicional
del médico es desarrollar una adecuada comunicacién con los
pacientes y familiares y equipos sanitarios, entregando confian-
za y transparencia en la informacion
El abogado jefe de Falmed, Juan Carlos Bello, explica las reco-
mendaciones bésicas para que un médico actie conforme a la
lex artis. “En primer lugar, que tenga los conocimientos técnicos
asociados a la intervencién o al acto médico que estan realizan-
do, es decir, capacidad técnica para hacerlo. En segundo lugar,
que aplique en ese contexto todos los componentes éticos que
lleva la atencién médica. Y en tercer lugar, que utilice todas las
habilidades comunicacionales asociadas a una atencién tan
compleja como la médica. En resumen, la Lex Artis es la guia
o practica médica generalmente aceptada por la medicina en un
tiempo y lugar determinado para un paciente en concreto”.
El contexto de una atencién es un aspecto que siempre es obje-
to de analisis. Para ello, es relevante comprender la diferencia
de atender un paciente, por ejemplo, con un accidente cerebro
vascular en un hospital de baja complejidad, ubicado en un lu-
gar apartado, con malos caminos, s6lo ambulancias bésicas, sin
acceso a helicopteros, sin especialistas, a que dicho cuadro de
salud se trate en un recinto con especialistas, con acceso a todo
tipo de exdmenes de imagenologia, pabellones, etc. También hay
que considerar las caracteristicas propias del paciente, pues la
atencién debe considerar los antecedentes médicos y condicio-
nes en las que se encuentre. Lo que es exigible en cualquier caso
es actuar en consecuencia a los conocimientos actualizados que
tiene el médico y estabilizar y derivar cuando sea necesario.
Por definicién, la Lex Artis médica no es una sola, es decir, no es
univoca, sino lo generalmente aceptado y pertinente al paciente
y a las condiciones de atencién. “No es necesario que todos los
médicos estén de acuerdo en la forma de tratar una patologia.
Basta que haya una acepcién general”, explica Bello. Pero tam-
bién es relativa, porque depende de lo que requiere un paciente

en concreto, con su historia médica, edad, el tiempo y lugar en
que se realiz6 la atencién, puntualiza el abogado.

Las estadisticas de Falmed de los dltimos diez afios registran 3.175
juicios por presunta mal praxis. En ese proceso los médicos viven-
cian una experiencia no sélo engorrosa sino también, y muchas
veces, dolorosa. Es ahi cuando deberd explicar a uno o més jueces
aspectos tan relevantes como la ficha clinica, el consentimiento in-
formado, y el buen trato en la comunicacién con el paciente como
componentes fundamentales de una correcta Lex Artis.

FICHA CLINICA

“En principio, lo que no estd escrito en la ficha clinica, para el juez,
no existe”, enfatiza el abogado de Falmed Pedro Pablo Hansen.
Es decir, es el medio de prueba mas relevante en un juicio.

Si bien el primer objetivo de la ficha clinica es ser un canal de
comunicacioén entre los miembros del equipo de salud, lo que
alli diga permite “acreditar qué se hizo o se dejé de hacer con
un respectivo paciente y cémo evoluciond, cuestién que sera
analizado posteriormente por un perito quien informara al juez
o fiscal acerca del cumplimiento o no de la lex artis médica”,
explica el jurista.

El abogado, con amplia trayectoria en causas civiles, enfatiza la
importancia de que la ficha clinica cumpla con ciertos estanda-
res, por ejemplo, que sea “ordenada, inviolable, veraz y con letra
clara de las atenciones médicas y sanitarias del paciente”. Otra
caracteristica imprescindible de la ficha es que en ella “los profe-
sionales tengan la capacidad de acceder de forma expedita a su
integridad cuando deban atender (al paciente). En el caso de las
fichas electrénicas, que el sistema de soporte permita acceder de
forma répida, segura y estable”.

Al contrario, explica el abogado, durante el juicio se presentan
escenarios adversos cuando la ficha clinica estd incompleta y
no tiene registro de todas las atenciones, cuando no esta bien
escriturada, cuando no se tiene el debido cuidado o celo en su
resguardo y cuando no es ordenada o comprensible. Es decir,
cuando no cumple cabalmente con su objetivo de ser la bitacora
de la atencion del paciente.

Todo prestador de salud tiene la obligacién de resguardar la con-
fidencialidad, inviolabilidad e integridad de la ficha clinica y a su
vez todo aquel que tenga acceso a ella, tiene la obligacion de res-
guardarla, porque contiene informacién sensible del paciente.

El documento del Consentimiento Informado no es la informacion sino la garantia de que se ha producido.



Los pacientes tienen derecho a negarse a un procedimiento diagndstico o terapéutico, excepto en casos de riesgo para la salud publica o dafio a terceras personas.
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€6 La Lex Artis es la guia o prdctica médica
generalmente aceptada por la medicina en un tiempo
y lugar determinado para un paciente en concreto99

Juan Carlos Bello P.
Abogado U. de Chile, Magister en Derecho Penal, abogado
Jefe de Falmed.

LA RELEVANCIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Las habilidades de comunicacién representan una diferencia
significativa en la calidad del servicio que entrega un médico,
sobre todo a la hora de establecer una buena relacién médico
paciente: aquella instancia privada y confidencial en la que el
paciente resuelve sus dudas y toma una decisién en base a lo
que el médico le informa.

Hay comunicaciones que requieren determinadas formalida-
des. El abogado Pedro Pablo Hansen explica la diferencia con-
ceptual respecto a entregar la informacién en forma verbal o
escrita: “El consentimiento informado es un acto comunica-
cional, si bien verbal, también corporal, sistematico, dindmico
que debe existir entre el médico tratante y el paciente, me-
diante el cual le da a conocer el diagnoéstico de su enfermedad,
prondsticos, alternativas terapéuticas, tratamiento, etc. Esto
es distinto de los protocolos de consentimiento informado que
son la transcripcién por escrito de lo anterior”.

Precisamente esa constancia por escrito es la que debe reali-
zar por ley el médico en casos de intervenciones quirtirgicas
o procedimientos invasivos. Y debe contener exigencias mini-
mas, explica el abogado: “entrega de informacién oportuna y
comprensible de su estado de salud, diagnoéstico, enfermedad,
alternativas de tratamiento disponible, riesgos, prondstico y a
su vez la posibilidad de retractacion”.

Un punto relevante que explica Hansen es lo que no esta regu-
lado en la ley. La experiencia acumulada de Falmed en casi 25
anos asesorando a médicos, permite recomendar que el consen-
timiento informado contenga “los riesgos mas comunes y propios
al procedimiento, asi como los mas graves, aun cuando no sean
tan frecuentes, asegurando que el paciente se encuentre debida-
mente informado y que no pueda con posterioridad sefialar que
de haber sabido un riesgo que no se encontraba contemplado, ha-
bria tomado otra determinacién”, explica.

La claridad en la entrega del mensaje y empatia, entre otros, jue-
gan un rol fundamental. “Hay médicos que son mds escuetos en
entregar informacion, que no les gusta hablar mucho. Yo creo
que ellos estdn en una desventaja respecto de aquellos que si se

¢CEn principio, lo que no estd escrito en la ficha
clinica, para el juez no existe 99

Pedro Pablo Hansen C.
Magister (c) Universidad de Chile Derecho Privado, abogado
jefe Unidad Civil Falmed.

dan el tiempo y explican”, sostiene Hansen. En el caso de una
atencion programada es conveniente que ese dialogo con el pa-
ciente o sus familiares se dé en un lugar adecuado, privado y oja-
14 comodo, de manera que aporte condiciones apropiadas para
una comunicacién efectiva. Distinto es lo que puede ocurrir en
una atencién con riesgo vital. “Frente a una persona que tiene
riesgo de muerte, lo primero es salvarle la vida”.

Pero habiendo elegido un lugar adecuado y entregando la infor-
macién completa, también el médico se puede enfrentar a un pa-
ciente que por diversas razones no comprenda la informacion.
En este caso, la recomendacion es recurrir al representante le-
gal del paciente. “La ley sefala que si el médico tratante se da
cuenta que la persona no entiende, sea porque tiene dificultades
de entendimiento o bien por su condicién se encuentra con una
alteracion de consciencia, la informacion se la debe entregar a
su representante legal o a la persona que se encuentre bajo su
cuidado. Sin perjuicio que al momento de recuperar su capacidad
de comprender pueda ser informado”, aclara.

Una recomendacién esencial es elaborar adecuadamente los pro-
tocolos de Consentimiento Informado, mejorando aquellos que no
estén adaptados al procedimiento a realizar. Pedro Pablo Hansen
sugiere complementar aquellos que “no permitan dar cumpli-
miento a lo sefialado por la ley, ni tampoco dan cuenta efectiva-
mente de qué se le va a realizar especificamente al paciente”.

LA ARISTA ADMINISTRATIVA

Un incidente de presunta negligencia médica puede ser indagado
desde diversas aristas: civil, penal, ética o administrativa. En este
altimo caso, el médico es citado a declarar por el fiscal designado
por la institucién donde se desempeiia, en el contexto de una in-
vestigacién sumaria o un sumario administrativo.

Elresultado de una investigacion en el ambito administrativo pue-
de tener repercusiones en sede civil o penal. De ahi se desprende
la importancia de contar con asesoria juridica desde el comienzo
de cualquier tipo de investigacion, por sencilla que parezca.
“Ahora (los médicos) estan teniendo mayor conciencia de lo
que significa la asesoria juridica. Al principio no llamaban y

Guando un paciente rechaza una opcion de tratamiento no significa que no desee continuar su atencion. Habra que entregarle todo tratamiento en funcion de su cuidado general.



66 La primera declaracion marca el curso
de la defensa 99

M. Loreto Banados A.
Abogada PUC, especialista en Derecho Administrativo, Jefa
Unidad de Asesoria Legal en Otras Materias de Falmed.

simplemente iban a declarar. Lo primero que uno les dice es que
no pueden faltar a la verdad. Que tampoco pueden hablar de si-
tuaciones que posiblemente no se acuerden. Es valido sefialar que
no recuerdan porque a veces son casos que han ocurrido hace
mucho tiempo en el contexto de una carga asistencial muy alta,
por lo tanto, es posible que no se acuerden del caso o del paciente”,
explica la abogada Falmed Loreto Bafiados, especialista en mate-
rias administrativas. Precisa que cuando el médico no recuerda,
puede pedir los antecedentes que permitan recordar, aun cuando
se los pueden negar. “Eso va a depender del tipo de fiscal, porque
algunos no muestran los antecedentes, porque entienden que son
secretos. Pero hay otros que si lo hacen, entonces basta con decir
mire yo la verdad en este caso no me acuerdo, si es posible ¢usted
me puede mostrar los antecedentes?”, grafica.

La profesional advierte sobre las primeras diligencias en una in-
vestigacion administrativa. “Siempre es importante que nos lla-
men apenas sepan que van a ser citados y asi podamos explicar
las implicancias de una declaracion y del proceso. Dependiendo
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del estatuto administrativo que se aplique, ver la posibilidad de
acompafar al médico a la declaracion para iniciar un proceso de
defensa desde el primer minuto. La primera declaracién marca el
curso de la defensa”, plantea.

Baflados explica que las investigaciones en este 4mbito también
tienen un foco hacia el contexto de la atencién: “eso apunta a lo
que un médico promedio haria en las mismas condiciones, en el
mismo tiempo, en el mismo lugar, con los elementos que se tienen
en ese momento. Es stiper relevante el contexto, porque no es lo
mismo una atencién médica en un consultorio que en una clini-
ca”. Por ello resulta esencial que el facultativo conozca los recur-
sos y tecnologia con los que cuenta en su centro de salud, precisa
la abogada. “Es relevante también desde el punto de vista admi-
nistrativo tener presente que el servicio de salud o la institucién
publica tiene los medios suficientes para poder responder frente
a esa necesidad del usuario, del paciente en este caso”, precisa.
Los médicos deben involucrarse en conocer los protocolos de la
institucién. “Para nosotros como defensa, hay muchos sumarios
administrativos donde se formulan cargos por no haber actua-
do de acuerdo al protocolo. Hay otros casos donde estos mismos
protocolos nos han mostrado que la persona a la que se le esta
formulando cargo no es aquella que tenia la obligacién de hacer
tal o cual tarea”, concluye.

Tanto el paciente como su familiar tienen las herramientas le-
gales para denunciar una presunta negligencia médica, lo que
obliga al facultativo a enfrentarse con la justicia, con interroga-
torios y situaciones poco gratas. El mejor respaldo del médico es
demostrar que actué siempre conforme a la Lex Artis médica.
Las estadisticas de los juicios llevados por Falmed indican que la
mayor parte de los casos terminan en resoluciones que dan cuen-
ta del correcto obrar médico. Sin embargo, es necesario reiterar
que la medicina exige un alto estdndar profesional no sélo en lo
técnico sino también en lo humano. Por eso, en todas las capaci-
taciones realizadas por la Fundacién a lo largo del pais, los abo-
gados recuerdan que la receta mas eficaz para desjudicializar la
medicina es que los equipos sanitarios velen por un correcto acto
sanitario y una medicina de excelencia.

La cultura de la seguridad es el conjunto de valores y normas comunes a los individuos dentro de una misma organizacion e implica posicionar la seguridad como un objetivo comun.



44} VIDAMEDICA / FalmedEduca

Por una informacion de excelencia:

BUENAS PRACTICAS EN

CONSENTIMIENTO INFORMADO (C.1.)

Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento
o tratamiento vinculado a su atencién de salud.

Por Marcela Barros 'y Alejandra Moreira.

ANTES DE REALIZAR EL C.1., VERIAQUE

Su identificacion de médico
e institucion

... PERD, £COMD LD HACEMOS?

El profesional debe
proporcionar al paciente
informacion:

 Oportuna

 Adecuada

e Suficiente

* Comprensible

Identificacion del paciente
con documento de identidad

Se recomienda incluir:

 Descripcion del procedimiento

* Estado de salud del paciente

* Posible diagndstico de su enfermedad
* Alternativas de tratamiento disponibles
* Riesgos mas frecuentes y mas graves
* Tratamientos propuestos o alternativos
* Pronéstico esperado

* Proceso postoperatorio previsible

3

1O
)

¢Como iniciar la relacion?

* Contacto visual con el paciente

* Tono de voz audible

* Preparar el contenido del mensaje

* Actitud corporal coherente con el mensaje
* Disposicion para resolver dudas

* Saludar por su nombre al paciente

* Presentarse

Si no es posible entregar esta informacion al paciente, facilitarla a su representante legal o a la persona bajo cuidado se encuentre

CONFORME A LA LEY 20.584

EL C.I. DEBE CONTENER:

* Especificar nombre del procedimiento a realizar
* Establecer que mediante su firma el paciente o sus familiares expresan que recibieron, de parte de quien

efectuara el procedimiento, informacion sobre los objetivos de la intervencion, sus caracteristicas y
potenciales riesgos.
* Nombre y firma del paciente o representante
e Nombre y firma del profesional responsable del procedimiento, y fecha de la obtencion del consentimiento.

-, . o ¢FORMULARIO ESPECIFCO
¢QUE INFORMACION DEBIERA CONTENER UN CI ADECURDO? 0 FORMULARID GENERAL?
Informacion suficiente y adecuada para que el paciente comprenda el alcance del acto sobre el que va a consentir. Debe En caso de formularios
J contener los aspectos relevantes y genéricos, explicados de forma breve y en lenguaje comprensible para cualquier J tipo, compleméntelo con
usuario. Las personas que deseen més informacion podran solicitarla y se les facilitaré verbalmente o por escrito en formularios adecuados a

hojas informativas adjuntas. Se recomienda incluir la posibilidad de retractacion del paciente.

la intervencion

Es fundamental que el material escrito sea entregado con el tiempo suficiente para que pueda ser leido, discutido y aclarado antes de solicitar la firma.



ELCIES VERBAL, PERD ES
RECOMENDRBLE INCORPORARLO EN LR

FICHA CLINICA

DEBE CONSTAR POR Intervenciones quirtrgicas, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasivos y, en ‘g
general, en casos de procedimientos que

ES E R I TU impliquen un riesgo relevante y conocido

en caso de: para la salud del individuo.

HERRAMIENTAS DEL C.I. COMPONENTES DELC.I.

* Proceso continuo, dialégico, deliberativo y

* Entrevista Clinica

* Soporte emocional y relacion de ayuda

* Protocolos de evaluacién de capacidad
(prima la evaluaci6n subjetiva del tratante)

 Formularios escritos del C.I.

prudencial.
 Basado en la voluntariedad.
 Aporte informacion suficiente, comprensible.
 Entrega informacion para que el paciente
decida.
* Expresa la decision.

¢0UIEN DECIDE POR UN PACIENTE SIN
CAPACIDAD PARA CONSENTIR?

* Tutor legal (en caso de incapacidad
judicial) pero hay decisiones en las que si
puede participar.

* Menores de edad, patria potestad de los
padres, tutores.

* Representante designado por el paciente
con antelacion.

e Decision por familiares u otras que rodean
al paciente.

Aptitud cognoscitiva para comprender la
informacion y elegir acerca de una situacion
concreta y en un determinado momento.
El encargado de evaluar la capacidad del
paciente debiera ser el profesional médico
que lo atiende.

¢CUANDO PONER ATENCION A LA
COMPETENCIA DEL PACIENTE?

* Frente a un cambio brusco, inesperado o poco
coherente de la decision.

* Frente a un paciente que asiente con facilidad
una intervencion de alto riesgo.

* Frente a cualquier decision que como
profesional le resulte dificil de entender o
poco coherente con los principios que le ha
manifestado el paciente.

Cualquier persona no capacitada para manifestar
su voluntad requiere un representante legal

ESPECIAL: MEDICINA DE EXCELENCIA

SITURCIONES DE

EXCEPCION AL
CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

Cuando la falta de intervencion
implique un riesgo para la salud
publica.

Cuando la intervencion médica

inmediata sea necesaria para

prevenir riesgo vital o secuela

funcional grave y el paciente no

pueda manifestar su voluntad por
su condicion de salud.

Cuando el paciente esté incapacitado
para consentir.

¢CUANDO SE DEBE OTORGAR EL
CONSENTIMIENTO POR REPRESENTACION?

* Pacientes incapacitados legalmente

* Pacientes que, segun criterio del profesional,
por su estado fisico o psiquico, no sean
competentes para tomar una decision en un
determinado momento

« Pacientes menores de 18 afios que, seglin
criterio del profesional, no tengan madurez
suficiente para comprender el alcance de la
intervencion.

¢CUANDO ACTUR?

COMITE DE ETICA

« Silainsistencia en la indicacion de los tratamientos
0 la limitacion del esfuerzo terapéutico son
rechazados por la persona o su representante legal.

* Si el profesional tratante difiere de la decision

manifestada por la persona o su representan-
te, podra declarar su voluntad de no continuar
como responsable del tratamiento, siempre y
cuando asegure a otro facultativo a cargo.

e Cuando el profesional tratante dude de la
competencia de la persona o estime que su
decision -personal o subrogada- lo expone a
graves dafos a su salud o riesgo de morir.
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Puntos de vista

SER Y EJERCER COMO
MEDICO EN EL CHILE ACTUAL

Tres médicos de reconocida trayectoria abordaron con Falmed
Educa su mirada respecto al ejercicio profesional de excelencia.
Coinciden en que el rol del médico atraviesa un cambio de
paradigma que intenta exigirles priorizar una atencion eficaz y
eficiente. Sin embargo, consideran necesario recuperar un modelo
integral donde el facultativo escuche y comprenda la vivencia de
enfermedad y los valores personales de los y las pacientes.

Por Pedro Soto P.
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Dr. Miguel Kottow, bioético de la Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile:

“EL ‘PROGRESO MEDICO’ HA SIDO INSATISFACTORIO
PARA PROFESIONALES Y PARA PACIENTES"

El Doctor en Medicina de la Universidad de Bonn, Alemania, y nombrado “Maestro” por la Sociedad Chilena de Bioética,
releva que una medicina de excelencia requiere enfatizar el rol social del médico frente al rol institucional, donde priman
criterios de eficacia y eficiencia. En esta entrevista, se refiere a las consecuencias de una practica médica insuficiente y su

impacto en la relacion médico paciente.

¢Cuadles son las brechas que a su juicio se presentan en la
practica médica respecto de una medicina de excelencia?
Es preferible hablar de profesionalismo médico, recordando
que por profesion se entiende el ejercicio idéneo de una ac-
tividad de importancia para la sociedad que le concede los
privilegios de formar corporaciones cerradas —colegio, con-
sejo— a través de las cuales se regula la formacion, titulacién
y ejercicio de sus miembros, y se ejerce la tuicién ética sobre
sus miembros mediante un cédigo deontolégico vinculante.
El profesionalismo médico, reconocidamente deteriorado,
ha requerido documentos, numerosos recordatorios en los
ualtimos dos decenios, que resaltan ciertos principios: bien-
estar del paciente, respeto por la autonomia del paciente y
justicia social, asi como el cultivo de virtudes como empa-
tia, compasion, honestidad, integridad, altruismo y exce-
lencia profesional.

¢Cudles son los obstaculos para avanzar hacia una medicina
de excelencia?

Los obstédculos sistémicos son tres: medicalizacién (que in-
discriminadamente transforma a las personas en “pacien-
tes sanos”; mercantilizacién (que transforma al paciente en
consumidor) y cientifismo (que transforma el paciente en
un “caso”).

Los obstaculos personales son la aceptacién acritica del mé-
dico de las condiciones sistémicas mencionadas, la falta de
horizonte histérico y reflexivo (humanidades), para entender
que “el ‘progreso médico’ ha sido insatisfactorio para profe-
sionales y para pacientes”.

¢Cudl es el rol del médico en el ejercicio de una practica de
excelencia en la medicina?
El rol social —expectativas sociales de cumplir determinadas

66 Para un ejercicio de excelencia, se requiere la incorporacion a la
exploracion médica de la narrativa en primera persona del paciente,
segun recalca la fenomenologia médica, siguiendo la tradicion de una

pautas de conducta en pro de la salud individual y poblacional
- es opacado por el rol institucional —expectativas requeridas
por el organizador o empleador- donde priman criterios de
eficacia (cantidad de acciones resolutivas) y eficiencia (bene-
ficios materiales/riesgos y eventos indeseables).

De todos los aspectos que demanda la excelencia, ¢cudl cree
usted que es el mas importante para el paciente?

La incorporacién a la exploracién médica de la narrativa en
primera persona del paciente, segin recalca la fenomenologia
médica, siguiendo la tradicién de una exhaustiva anamnesis
para entender la vivencia de enfermedad y los valores per-
sonales que influyen en las decisiones médicas del paciente.
La medicina se mantiene en la dualidad cartesiana de cuerpo/
alma, prefiriendo ocuparse solamente del cuerpo orgdnico.
La fenomenologia, en cambio, ensefia que el ser humano se
conforma, efectivamente, de un cuerpo vivo orgdnico, pero
ademds de un cuerpo vivido que vivencia y experimenta la
realidad tanto de su organismo como del mundo circundante.

¢Cudles cree que son los efectos que producen en los pacien-
tesla ausencia o insuficiencia de una medicina de excelencia?
Las insuficiencias y deficiencias de la practica médica con-
temporanea han tenido como efecto principal la desconfianza
hacia los sistemas, las instituciones y los individuos involu-
crados en la practica médica. Esta desconfianza conlleva, a su
vez, consecuencias importantes: 1. El creciente abandono de
la medicina alopatica y el recurso a propuestas terapéuticas
alternativas; 2. El escepticismo e incumplimiento de progra-
mas terapéuticos propuestos; 3. La proliferacién de segundas
opiniones, de exdmenes redundantes sugeridos por el pacien-
te; 4) La juridizacién; 5) La escasa aceptacién de programas
preventivos cuya fundamentacion es, o aparece, débil.

exhaustiva anamnesis para entender la vivencia de enfermedad y los r

valores personales del paciente 99
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Dr. Luis Weinstein, psiquiatra y experto en Salud Publica:

"PARA UNA MEDICINA DE EXCELENCIA IMPORTA LO
FISICO, PSIQUICO, CULTURAL Y ESPIRITUAL DEL PACIENTE”

La Asociacion Mundial de Médicos lo distinguié como uno de los mejores médicos del mundo. Ha publicado mas de 40
libros que sintetizan su conocimiento sobre transformaciones personales y procesos terapéuticos, entre otras materias.
Recalca la necesidad de que los médicos tengan una mirada integral de los pacientes: el contacto entre el facultativo y el

paciente debe ser de “ser humano a ser humano”.

FOTOGRAFIA: GRITOGRAFIASENRED.ORG

¢Cudles son las caracteristicas de un actuar de excelencia?
La excelencia estd dada por el rol del médico como un ver-
dadero trabajador de la salud que le importa la promocién,
la prevencioén, realizar un tratamiento e incluso preparar a
los pacientes para la muerte (...) En este sentido, yo difiero
de lo que se encuentra corrientemente en los textos de ense-
fianza médica y en la respuesta habitual que hacen los mé-
dicos. Muchos médicos tienen una consulta donde terminan
haciendo la receta. Me parece que es una deformacién y que
no corresponde a lo que se necesita en términos de salud.

¢Cuales son las brechas que impiden el desarrollo de una
medicina de excelencia?

Los pacientes, tal vez, no se han encontrado con un con-
tacto real: de ser humano a ser humano. Tampoco con una
mirada que en su conjunto apunte y analice la propia reali-
dad del paciente, es decir, a como estan viviendo. Muy por
el contrario, se encuentran con un interrogatorio sobre qué
pasaria si ocurre esto o lo otro; y en funcién de ello qué
terapia farmacolégica dar. Yo siento que ese angulo cabe
en algunos casos. Pero no hay que dejar afuera a la persona
como un todo.

¢Le falta humanidad a la medicina actual?

El balance es muy a favor de algo que es muy comun en toda
la cultura actual. Es decir, si nosotros confrontamos dos va-
lores importantes: el sentido y la eficiencia, creo que hay un
desbalance a favor de la eficiencia.

¢Lo que cita son los obstaculos para ejercer una medicina
de excelencia?

Es dificil tenerla dentro de una cultura en la cual el indi-
vidualismo, tecnologia y la competencia tengan tanto peso
como lo tiene en la cultura actual. Las distintas expresiones
culturales (medicina, derecho, pedagogia) estdn en alguna

6GEl médico necesita del trabajo en equipo, pero también el médico debe estar
involucrado con el paciente. Me parece clave la vision integral con la cual
debe ejercerse la medicina99

forma involucradas y permeables a la cultura dominante, al
paradigma establecido.

¢Cual es el rol que juega el médico para alcanzar una medi-
cina de excelencia?

El médico debe alcanzar una medicina integral; una medicina
donde lo importante es lo fisico, psiquico, cultural, social y lo
espiritual. Ahora esto no quita que exista una excelencia en la
especializacién. Yo creo que lo primero es la vision de conjun-
to para ejercer la medicina.

¢Qué otros aspectos son importantes para el paciente?

Al ser humano hay que entenderlo como un todo, es muy
importante. Este ser humano puede estar sujeto a una gran
angustia, y aunque se actue con rapidez, se necesita de una
mirada global. Entonces, cabe preguntarse: ¢como esta la si-
tuacién econémica del paciente para hacerlo? ;Quién lo acom-
pafiard en el tratamiento?, etc. Por consecuencia, hay que
hacer una intervenciéon muy especializada. El médico necesita
del trabajo en equipo, pero también el médico debe estar invo-
lucrado con el paciente. Me parece clave la vision integral con
la cual debe ejercerse la medicina.

¢Como define la medicina de excelencia?

Ubica al ser humano en lo central y también participa en ello.
También respeta la dignidad humana; le da importancia a aque-
llo que las personas involucradas otorgan preponderancia.

La medicina de excelencia abre camino para que las perso-
nas tomen las decisiones que estdn a su cargo en relacién a
sus inquietudes.

¢Cuales son los efectos que produce en los pacientes la au-
sencia de una medicina de excelencia?

Un estancamiento en el desarrollo de la personalidad de
las personas.
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Dr. Jorge Jiménez de la Jara, ex ministro de Salud:

“LAS GRANDES VICTORIAS DE LA SALUD PUBLICA
CHILENA SE DEBEN AL TRABAJO EN EQUIPO™

Académico del Departamento de Salud Publica UC y ex presidente del Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial
de la Salud, advierte del riesgo de privilegiar una atencion de salud mecanica por sobre los componentes afectivos en
la atencidn a los pacientes. Otro elemento que destaca es el papel de los médicos para inspirar a los equipos, otorgando

tranquilidad y seguridad en el acto médico.

¢Cuales son las caracteristicas de la medicina de excelencia?
En primer lugar, debemos entender la medicina de excelencia
como un concepto que se complementa con la calidad de la
prestacion médica; es decir, la prestaciéon médica esta vincu-
lada directamente con la eficacia y la tolerancia.

También como caracteristica se suma la satisfaccién del pa-
ciente, la familia y la del operador médico. Por ultimo, cita-
mos que una intervencién médica o el propio acto médico,
debe ser financiable por el paciente, por su seguro o de se-
guridad social. Por lo tanto, la excelencia es lo maximo por
alcanzar desde el punto de vista de calidad.

Incluso, podemos entender a la medicina de calidad como una
utopia, donde todo el proceso realizado hacia o para el pa-
ciente salié en 6ptimas condiciones.

¢Asujuicio, cuales son las brechas que
se presentan en la practica médica?
Las brechas que se dan en la practica
médica pueden ser bastante obvias.
Me refiero a que el trato del médico
hacia un paciente puede no ser el
adecuado, a pesar de que profesio-
nalmente el paciente consulta a un
profesional técnicamente calificado.
Por lo tanto, siempre es recomenda-
ble que el médico tenga un trato aco-
gedor y compasivo hacia el paciente.
Por ejemplo, comprender el dolor del
paciente también es un elemento de
la medicina de excelencia.

Otra brecha es la mala preparacion
de un profesional: la falta de capa-
citacién y especializacion son ele-
mentos que estan en contra de lo que
hemos propuesto y esto puede provo-
car insatisfaccion en el paciente.

Por lo tanto, un médico puede salvar

una vida a partir del conocimiento y FOTOGRAFIA: LA TERCERA

€6 Un médico puede salvar una
vida a partir del conocimiento
y preparacion académica,
pero si no va acompanado de
un trato adecuado, serd una
medicina mecdnica 99

preparaciéon académica que tiene, pero si no va acompafiado
de un trato adecuado, sera una medicina mecanica.

¢Cudl es el rol del médico en el ejercicio de la medicina
de excelencia?

El médico es un inspirador de un equipo de salud y en ese
sentido debe tener la capacidad de liderar; liderar no solo
para entregar conocimiento sino que entregar tranquilidad y
seguridad para enfrentar una intervencién o un acto médico.
Es decir, dar confianza.

¢Cuales son los aspectos importantes para el paciente en la
medicina de excelencia?

Yo diria que es la confianza, la cual,
se adquiere por el prestigio y que en
medicina no es féacil de conseguir.
Esto quiere decir que hoy en dia, a
veces, se confia més en los aspectos
tecnolégicos y se deja de lado los
componentes afectivos, psicolégi-
cos, compasivos y psicosocial. Por
esto, la medicina podria caer en la
frialdad del ejercicio profesional.
Las grandes victorias de la salud pu-
blica chilena se deben al trabajo en
equipo desarrollado, y precisamente,
también este elemento es un compo-
nente de la medicina de excelencia.
Otro aspecto importante en la
medicina de excelencia es el
intercambio de
entre los pacientes. Debe existir
respeto por el conocimiento de
los pacientes, el cual encontramos
dentro de su propio patrimonio
conductual y que el médico, a
veces, desecha por confiar més en
la medicina.

informacién
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Por una comunicacion de excelencia:

COMUNIQUEMONOS

CON EMPATIA

Especialistas en el estudio de la relacion médico paciente destacan el desarrollo de habilidades comunicacionales para
lograr mejores resultados en la salud de los pacientes, pero también como una herramienta que favorece la seguridad

del profesional.

Por Paulo Munoz A.

a presencia de un problema de salud y la expe-

riencia de sentirse enfermo es quizas uno de los

momentos de mayor vulnerabilidad para los seres
humanos. El conocimiento y experticia serian lo primero
que el paciente esperaria del profesional médico. Sin em-
bargo, la evidencia muestra que las expectativas de los pa-
cientes van mas alla de estas dos dimensiones.
Un estudio de la Superintendencia de Salud, en 2013, evalué
lo que a juicio de los usuarios eran los elementos que mas
inciden en la satisfaccién de la atenciéon de salud. Durante
las entrevistas en profundidad, la mayoria de los pacientes
mencion6 la calidez y humanidad como caracteristicas que
esperaban de técnicos, enfermeras y médicos.
Los entrevistados también coincidieron en la necesidad de
que los profesionales de la salud manejaran las que se cono-
cen como “habilidades blandas”, identificando estas cuali-
dades como una fortaleza para la satisfaccién usuaria.
Losresultados del estudio cualitativo de la Superintendencia
coinciden con la experiencia internacional. En 2016,
investigadores de la Universidad Médica de Innsbruck, en
Austria, buscaron describir la influencia de la comunicacion
médico paciente, revisando 25 estudios publicados entre
2000 y 2015. Entre sus conclusiones, sefialaron que los
facultativos con mejores habilidades comunicacionales
ofrecian mejor apoyo emocional a sus pacientes, les
consultaban mds sobre sus preocupaciones y les pedian el
cumplimiento de metas. De este modo, observaron que los
profesionales no solo lograban una buena relacién médico

paciente, sino también alcanzaban una mayor adherencia a
los tratamientos.

La Dra. Phillipa Moore, docente asociada del Departamento
de Medicina Familiar de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile, con amplia experiencia en estudios sobre el rol de
la comunicacién en la relacién médico paciente, coincide con
estos resultados. A su juicio, el médico que realiza un uso
efectivo de sus habilidades comunicacionales identifica los
problemas de los pacientes con mayor precisién. Es asi como,
logra mayores beneficios en la salud de los pacientes y dismi-
nuye el riesgo de demandas en su contra. Este altimo aspecto
no es menor, ya que la necesidad de hacer un uso efectivo
de la entrevista con el paciente es sumamente relevante si se
considera que un médico, que probablemente ejercerd por 30
afos, realiza entre 86.000 y 120.000 entrevistas clinicas du-
rante su carrera profesional.

“Hay un estudio de Canada que tomd los exdmenes naciona-
les de los médicos y los siguié por 10 afios. Los médicos que
estaban en el percentil bajo de habilidades comunicaciona-
les tenian tres veces mas reclamos que los que estaban en el
percentil més alto. Ahi hay evidencia clara que tu vida como
médico va a estar mucho mas tranquila si usas habilidades
comunicacionales”, destaca.

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES COMUNICACIONALES
En el articulo “Ensefianza de la empatia en Medicina”, publi-
cado en la Revista Educacion de Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién (2005),

Las organizaciones sanitarias deben incorporar el trabajo en calidad a la mision y valores de la organizacion.



Segtin estudios chilenos, 10s pacientes Consiaera 0s como persona
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66 Hay evidencia clara que tu
vida como médico va a estar
mucho mds tranquila si usas

habilidades comunicacionales 99

Dra. Phillipa Moore C.
Docente Asociada del Departamento
de Medicina Familia PUC

66 La benevolencia, muy criticada
durante muchos anos, es
central en la actuacion de los
profesionales de la medicina.
Para desarrollarla, es necesario
que los futuros médicos
sean capaces de percibir las
necesidades de sus pacientes99

Dr. Luis Miguel Pastor Garcia
Presidente de la Asociacién Espafiola
de Bioética y Etica Médica

el médico psiquiatra Marcelo Fasce recoge la importancia de desarrollar la empatia
en las futuras generaciones de profesionales.

El Dr. Fasce sefiala que la empatia puede entenderse como la capacidad de acercar-
se afectivamente a un tercero. Dado que los pacientes esperan este acercamiento
emocional de los profesionales, actuar con empatia mejoraria la relacién con los
pacientes, favoreciendo los diagnésticos, la adherencia a los tratamientos y los re-
sultados y reduciendo los costos en salud.

Sin embargo, para Maria Luz Bascufan, psicéloga y profesora asociada del
Departamento de Bioética y Humanidades Médicas de la Universidad de Chile,
desarrollar esta habilidad no es tan facil. “La empatia no puede simularse, ni
aprenderse cognitivamente. Uno experimenta empatia”, apunta. La académica
estima que los pacientes “esperan que los profesionales de la salud posean la
capacidad de manejar las diversas situaciones que experimentan, llegando a
empatizar con su temor, angustia, rabia o tristeza”.

Algunos autores plantean que la empatia, como parte del proceso comunicativo,
consta de tres etapas claves: escuchar validando las emociones, identificar las pre-
ocupaciones y terminar con una etapa de compasién y ayuda al paciente.

El Dr. Luis Miguel Pastor Garcia, catedratico de la facultad de medicina de
Murcia, Espafia, editor jefe de los cuadernos de bioética y actual presidente de la
Asociacién Espafiola de Bioética y Etica Médica, manifest6 para esta revista que
entre los médicos espanoles “existe una concienciacion de la necesidad de poseer
esas habilidades y esto ha suscitado algunas iniciativas en el &mbito de la forma-
cién de los médicos internos residentes y en algunos postgrados de la Universidad.
En los ultimos afios esta materia aparece también dentro de las disciplinas de
grado relacionadas con el médulo: Medicina Social, Habilidades de Comunicacién
e Iniciacién a la Investigacion”.

Precisamente el Real Decreto 1393/2007 referido a la ordenacién de las ensefian-
zas universitarias oficiales espafiolas menciona que entre las competencias que
los estudiantes de medicina deben adquirir esta “establecer una buena comuni-
cacién interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacién y otros profesionales”.

“Los docentes tenemos la obligacién de conseguir que al mismo tiempo que los
alumnos obtienen unos minimos formativos cientificos al finalizar el grado, tam-
bién los alcancen en la comunicacién interpersonal, porque la comunicacién con el
enfermo es esencial para el ejercicio de la medicina”, enfatiza el Dr. Pastor Garcia.
Una experiencia internacional que profundiza el desarrollo de la empatia y
las habilidades blandas es la estrategia de “Entrenamiento en el Cultivo de la
Compasién”, programa desarrollado por el Centro de Investigacién y Educacién
para la Compasién y el Altruismo de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Standford, Estados Unidos. Un grupo de psicélogos clinicos e investigadores
interdisciplinarios abordaron la necesidad de dar respuesta a los problemas detec-
tados en la formacién en medicina y el trato deshumanizado hacia los pacientes,
mediante las denominadas “comunidades compasivas”.

Consultado por estas estrategias, el médico especialista en materias éticas, sefiala
que “la benevolencia, muy criticada durante muchos afos, es central en la actua-
cién de los profesionales de la medicina. Para desarrollarla, es necesario que los
futuros médicos sean capaces de percibir las necesidades de sus pacientes, lo cual
requiere empatia y hacerse cargo del estado animico de ellos”.

EL USO DE “PACIENTES SIMULADOS”

La docente asociada del Departamento de Medicina Familiar de la PUC, Dra.
Phillipa Moore, fue la responsable de introducir en Chile, hace algunas décadas,
la experiencia de los pacientes entrenados que enfrentaba a los estudiantes de
medicina a pacientes ficticios y sus entrevistas clinicas eran evaluadas desde la
mirada del paciente. Esta estrategia, recuerda la Dra. Moore, permitié a la Unidad

Los pacientes esperan que el médico informe con la verdad, es decir, que les explique en qué consiste la enfermedad y no les oculte el real estado de salud.



de Pacientes Entrenados de la PUC contar con més de 35 ac-
tores profesionales.

“Al tener un paciente simulado en tu docencia se pone al pa-
ciente en el centro de la ensefianza de los alumnos”, destaca
la Dra. Phillipa Moore.

La reticencia a los temas comunicacionales de algunos de
sus colegas fue constatada por la investigadora. Sin embar-
go, valora el cambio positivo de las nuevas generaciones de
médicos. “Cuando comencé a enseflar comunicacion cuestio-
naron el contenido que yo ensefiaba. Hoy en dia ese cuestio-
namiento puede ser respondido con evidencia bastante dura,
hay algunas evidencias de primer nivel de ensayo que mues-
tran distintas habilidades que mejoran los out coming en los
pacientes”, agrega la Dra. Moore.

La sicéloga Maria Luz Bascufidn coincide en que la forma-
cién en comunicacion no puede ser sélo tedrica, pues ne-
cesita practica e instancias de autoreflexiéon para que cada
profesional identifique sus recursos y dificultades. A su jui-
cio, “la clave estd en generar una practica pero reflexiva. Es
decir, no se trata sélo de ‘aprender haciendo’ sino que tam-
bién ‘pensando en lo que se hace’”.

ESPECIAL: MEDICINA DE EXCELENCIA { 53

¢Es posible evaluar y desarrollar una entrevista clinica en-
riquecedora, y una comunicacién efectiva con el paciente
en so6lo 15 minutos? En el articulo “La comunicacién médi-
co paciente: (Cudles son las habilidades efectivas?, la Dra.
Moore menciona un estudio que comparé a médicos que se
comprometieron con la atencién centrada en el paciente y
otros profesionales que no lo hicieron. Mientras los prime-
ros se tomaron en promedio 8,5 minutos por consulta, los
ultimos lo hicieron en 7,8 minutos, es decir una diferencia
de menos de un minuto.

Por eso, su sugerencia es construir un vinculo al inicio de
la entrevista. “Los primeros minutos son claves. Si logras
crear un buen vinculo al inicio, la relacién fluye de ahi en
adelante”. Algunos consejos practicos son establecer el con-
tacto inicial con la mirada y la postura, saludar al paciente
por su nombre y evitar que tomar notas en el computador
interfiera en el didlogo. Para escuchar al paciente, se reco-
mienda hacer preguntas abiertas, identificando los motivos
de la consulta y los problemas del paciente. Estos primeros
pasos son esenciales para una comunicacién de excelencia
que construya una adecuada relacién médico paciente.

PROTOCOLOS PARA COMUNICACION EFECTIVA Y ENTREGA DE MALAS NOTICIAS

Otros reportajes Falmed en el mismo tema

Un instrumento que aborda las habilidades especificas que orientan a los médicos es la Guia de
observacion Calgary Cambridge, que contiene recomendaciones sobre la estructura que debe
tener una entrevista clinica. Ella incluye el inicio, su desarrollo y fase de término, y durante todo
el proceso, el médico deberd darle relevancia a la comunicacion verbal y no verbal, escuchar y
valorar la autonomia del paciente, para establecer en conjunto un plan de accion. El concepto que
trasciende la guia es la construccion de la relacion con el paciente, dejando atrds la mirada pater-
nalista de antafio. Otra guia recomendada es el protocolo de Buckmann para la comunicacion de
malas noticias y errores médicos.

La psicologa Maria Luz Bascufian explica que dar una mala noticia en medicina debe entenderse
como frustrar las expectativas de una persona, situaciones que son adversas, que quiebran el
curso de la vida pero que tienen una dimension subjetiva. Por tanto, el concepto de mala noticia
puede abarcar desde la hospitalizacion de un paciente, pasando por un régimen alimentario estric-
to por cuadros de diabetes o hipertension, hasta una situacion tan critica como es el enfrentarse
a un diagnostico de muerte.

En esta entrega de malas noticias, el profesional debe considerar los aspectos culturales de la
sociedad en la que vivimos. Por ejemplo, las culturas latinoamericanas tienen una alta valorizacion
de la familia y se recomienda incluir a familiares al comunicar un diagnéstico adverso.

“Muchas veces se omite informacion y se evita comunicar malas noticias por temor, por no saber
como hacerlo y cémo manejar la eventual reaccion del paciente y sus familiares. Pero sabemos
las consecuencias que tiene ser o no ser informado, asi como hacerlo de manera respetuosa,
cuidadosa y empatica”, dice Maria Luz Bascufan.

Si bien la entrega de malas noticias y la comunicacion del error en medicina son procesos comu-
nicativos que son abordados con distintas estrategias, hay coincidencia en que la buena comuni-
cacion sera resultado tanto del desarrollo de habilidades como de un enfoque actitudinal.

“Lo que hemos empezado a ensefiar son habilidades, porque los estudios muestran que las acti-
tudes vienen después. Una vez que el médico esta usando las habilidades, las actitudes tienden a
fluir”, puntualiza la Dra. Moore.

La comunicacion: Requisito ineludible en la
praxis médica

Vida Médica. Vol. 69. N°2
https://bit.ly/2Nsv89Z

Error Médico: ;Como comunicar el error
médico al paciente y familiares?

Vida Médica. Vol. 71. N°1. Especial Falmed
Educa

https:/bit.ly/2q8qRk1

Malas noticias: Como informar
disminuyendo el riesgo

Falmed Educa Afio 4/ N° 8-2016
https://bit.ly/34g9LQk

La familia: ¢Aliado u obstaculizador en la
entrega de malas noticias?

Falmed Educa Ao 4/ N° 9-2016
https://bit.ly/2MZuzph

Hacia la consulta médica efectiva: ¢Es
posible conocer la agenda del paciente en
los primeros 30 segundos de entrevista?
Falmed Educa Afio 4 / Edicion Especial N° 2
https://bit.ly/2MYIxrp

Los pacientes prefieren que sea el médico y no la familia quien les transmita la informacion, especialmente si es una enfermedad con prondstico grave.
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Por una Etica de Excelencia:

PRACTIQUEMOS VALORES
ETICOS EN LAS RELACIONES
ENTRE MEDICOS, PACIENTES E

INSTITUCIONES

Los profesionales de la salud se encuentran cotidianamente con problemas complejos y deben preguntarse cual es el
camino mas correcto para resolverlos. De esta forma, se interrogan acerca de lo ético y cdémo “hacer bien lo que hay

que hacer”.

Por Dr. Jorge Lastra. Entrevistas: Andrés Palacios.

istintos autores coinciden en que la ética se refie-

re al estudio de la moral y de la accién humana,

definiendo conductas a través de las sentencias
éticas: declaraciones morales cuyas afirmaciones indican
lo que es bueno, malo, obligatorio o permitido, en lo refe-
rente a una accién o a una decision. En este ejercicio de
determinacion de conductas, la ética ha ido acumulando,
a lo largo de los afnos, preguntas, problemas y respuestas,
proponiendo alternativas de solucidn.
Los profesionales médicos se encuentran cotidianamente con
interrogantes sobre coémo actuar correctamente, respondien-
do primero si el problema tiene solucién y cudl es la mejor
forma para alcanzar respuestas satisfactorias. Estos dilemas
son la antesala a muchos conflictos éticos, intensificados por
el progreso de las tecnologias en salud, como por ejemplo la
sustitucién de 6rganos por maquinarias, dialisis, ventilacién
mecdanica, refrigeracion, alimentacion parental, por mencio-
nar determinados avances técnicos.
Algunos de estos dilemas mas complejos se presentan, por
ejemplo, en el nuevo concepto de muerte encefalica y el tiem-
po que deben permanecer los pacientes en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Ante este tipo de cuestionamientos
éticos, varios investigadores advierten de la necesidad de
preguntarse: ¢se debe hacer todo lo que se puede?, ¢son previ-
sibles las consecuencias?, ¢quién debe tomar esas decisiones:

el médico, el paciente o su familia? En el actual escenario, es-
tas interrogantes adquieren mayor complejidad, frente a una
reivindicacién de los derechos de los enfermos, un reconoci-
miento a la autonomia de los pacientes y un mayor protago-
nismo de éstos en la toma de decisiones.

ETICA EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD

Instalar la necesidad de un desempefio ético en la atencién
médica como un valor destacado, de acuerdo a lo ya sefialado,
resulta un desafio prioritario. Sin embargo, en empresas de
un elevado nimero de miembros -como las instituciones de
salud- esta tarea encierra dificultades, y lo mas probable es
que no se aborde institucionalmente, o s6lo se responda de
manera retérica.

La Dra. Paula Bedregal, médica de la Pontificia Universidad
Catoélica de Chile, especialista en Salud Publica y Medicina
Familiar del Nifo, estima que los aspectos organizacionales
de las instituciones de salud son fundamentales para que la
ética vaya de la mano de la buena medicina. Segun lo que ella
ha estudiado, para mejorar la calidad ética de la practica mé-
dica al interior de las organizaciones de salud, es necesario
explicitar -dentro del proceso de planificacién estratégica- el
“valor ético” como parte de los valores institucionales.
¢Coémo se hace esto? A su juicio, existen varias formas. Por
ejemplo, dando a conocer en forma publica y explicita los

Las habilidades de comunicacion efectiva son aquellas que permiten mejorar el diagndstico y la eficiencia en la adhesion al tratamiento, construyendo un apoyo para los pacientes.
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66 Hay una deliberacion que es mucho mds
democrdtica, mucho mds horizontal, y donde
muchas veces el médico tiene que aceptar que el

paciente rechace una terapia 99

Dra. Anamaria Arriagada U.
Académica de Universidad de Chile, integrante del
Departamento de Etica del Colegio Médico

valores que la organizacién sostenga y sefialando cé6mo se
materializan, es decir, como se encarnan en una practica.
“En Chile, tenemos que avanzar mas en este aspecto, espe-
cialmente en transformar esta opcién valérica en cédigos de
ética como practicas que sean realizables. Es decir, hacer
explicitas las prdacticas consecuentes con una perspectiva
ética”, afirma.

ETICA EN LA RELACION MEDICO PACIENTE

De la misma forma en que se ha destacado la necesidad de
hacer explicito el componente ético dentro de los valores ins-
titucionales y su expresion en prdacticas concretas, en la re-
lacién médico paciente, base de la atencion de salud, la ética
también debe estar presente de manera explicita y prdctica.
Es fundamental considerar que el desarrollo de los conoci-
mientos, los procedimientos y la tecnologia médica han deri-
vado en un aumento en las expectativas de vida. Los avances
cientificos y tecnolégicos que han permitido que dichas inter-
venciones sean cada vez mas exitosas conllevan que el médi-
co se plantee nuevos desafios con sus pacientes.

Un ejemplo de como poner en practica la ética en la relacion
médico paciente se expresa en el articulo 10 de la Ley 20.584,
que regula los derechos y deberes de las personas en relacién
a su atencién de salud, la cual entré en vigencia el 1 de octu-
bre de 2012. Dicho articulo sefiala que toda persona tiene de-
recho: “a ser informada, en forma oportuna y comprensible,
por parte del médico u otro profesional tratante, acerca del
estado de su salud, del posible diagnéstico de su enferme-
dad, de las alternativas de tratamiento disponibles para su

66 El médico debe preocuparse mucho de atender

bien al paciente, de mirarlo, fundamentalmente
conversar con él (...) Es la unica manera
que pueda verlo de una manera integral, no
solamente en lo fisico sino también en lo mental 99

Dr. Oscar Roman A.
Profesor titular de la Universidad de Chile, director integran-
te de la Agrupacién Médicos Mayores del Colegio Médico

recuperacion y de los riesgos que ello puede representar, asi
como del pronéstico esperado, y del proceso previsible del
post operatorio cuando procediere, de acuerdo con su edad y
condicién personal y emocional”.

En esta misma direccién, la Dra. Anamaria Arriagada, ex
presidenta de la Corporaciéon de Trasplantes y actual titu-
lar de la Comision de Donacién y Trasplantes del Colegio
Médico, sefiala que hoy en dia la relacién médico paciente
ideal es la que se toma de manera deliberativa. Explica que
en este modelo “el médico se hace cargo de los valores, de-
seos y expectativas del paciente, es consciente de sus propios
valores, e intenta apoyar al paciente y persuadirlo incluso de
conseguir el mayor bien, la terapia que le haga mejor, o la
que tenga mds posibilidades de éxito. Pero en esto hay una
deliberacién que es mucho méas democratica, mucho méas ho-
rizontal, y donde muchas veces el médico tiene que aceptar
que el paciente rechace una terapia”.

Coincide con la Dra. Arriagada quien fue por muchos anos
miembro del Departamento de Etica del Colegio Médico, Dr.
Oscar Roman Alemany. El especialista explica que la rela-
cién médico paciente “debe establecerse desde el punto de
vista ético con un respeto al paciente y desde el punto de vis-
ta médico también”. Describe que “una buena conversacion
entre ambas partes debe ser de mutuo respeto y, sobre todo,
de confianza”. Observa que cuando esa relacién no funciona,
las cosas se complican.

“Por ejemplo, el médico debe preocuparse mucho de atender
bien al paciente, de mirarlo, fundamentalmente conversar
con él, darle tiempo, observarlo en sus reacciones, ya que

La Guia Calgary Cambridge es una herramienta (til para aprender y practicar habilidades especificas que ayudan a una comunicacion efectiva en salud.



66 La medicina avanza a reconocer que la
autonomia, si bien es un elemento importante,
no es el tinico. Lo fundamental es el modo de

vinculacion con los pacientes99

Dra. Paula Bedregal G.
Académica de la Universidad Catolica de Chile, especialista
en Salud Publica y en Etica Clinica y Social

los pacientes muchas veces tienen problemas que les cuesta
contarlos. Es la inica manera que el médico pueda ver al pa-
ciente de una manera integral, no solamente en lo fisico sino
también en lo mental”, apunta.

(LIMITES A LA AUTONOMIA DE LOS PACIENTES?

En las ultimas décadas, casi en paralelo con la masificacién de
internet en toda clase de dispositivos, se van construyendo nue-
vos sujetos, mucho mas dispuestos a cuestionar e interactuar
ante todo lo que les rodea, atafie e influye. Sujetos dispuestos a
demandar por lo que consideran sus legitimos derechos. El 4m-
bito de la salud no estd ajeno a este fenémeno. Si consideramos
que el paciente percibe una mayor autonomia, cabe preguntarse
cuénto influye dicho cambio de paradigma en la relacién médico
paciente. (Hasta dénde puede llegar el médico en la toma de de-
cisiones? ¢Existe un conflicto ético acerca del alcance del trabajo
meédico y la opinién de los pacientes?

Precisamente, este derecho estd consagrado en el articulo 14 de
laLey 20.584, donde se explicita que “toda persona tiene derecho
a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier pro-
cedimiento o tratamiento vinculado a su atencién en salud, con
las limitaciones establecidas en el articulo 16”.

Para el Dr. Rolando Cantarutti, presidente del Tribunal de
Etica del Consejo Regional La Serena, existen diferencias en
cuanto al alcance del trabajo médico ya que “no es lo mismo
lo que se puede con lo que se debe. El ensafiamiento por salvar
una vida que ya estd perdida no tiene objeto. Uno si podrd ha-
cer lo que se debe por salvar la vida de una persona, pero no
implica ponerse a prolongar el sufrimiento de un enfermo. Lo
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GGEl ensafiamiento por salvar una vida que ya estd

perdida no tiene objeto. Uno si podrd hacer lo
que se debe por salvar la vida de una persona,
pero no prolongar su sufrimiento9d

Dr. Rolando Cantarutti J.
Presidente del Tribunal de Etica del Consejo Regional La
Serena

que hay que hacer es que lo que le queda de vida al paciente
sea una buena vida, sin dolor, sin sufrimiento, ojala sin con-
ciencia de los problemas que se estan creando”.

Respecto de este cambo en la relacion médico paciente, la
Dra. Bedregal agrega que: “este esquema vertical -llamado
paternalista- en el cual el médico impone su punto de vista
sobre el paciente, ha ido trasladdndose a una forma en que
se incorporan elementos de una relacién més horizontal, que
permite comprender en profundidad qué es lo que necesita
el paciente. La medicina avanza a reconocer que la autono-
mia, si bien es un elemento importante, no es lo tnico. Lo
fundamental es el modo de vinculacién con los pacientes, el
que debiese ser mas horizontal y méas abierto a escuchar sus
necesidades y, por lo tanto, a aceptar que a veces (a los médi-
cos) nos digan que no. Tenemos pacientes que estan mas in-
formados, que estan m4as alfabetizados en salud y, por ende,
nosotros tenemos que ser garantes de que eso suceda”.

Otros reportajes Falmed en el mismo tema:

Procurando el buen morir en casos irrecuperables
Revista Vida Médica Vol. 70 N° 3 /2018

Link: https:/bit.ly/2qvtQ6G

Relacion médico paciente en la salud privad: El Factor Dinero

Revista Falmed Educa Afio 3. N° 6 /2015
Link: https://bit.ly/333432Y

Para “conversaciones dificiles”, R. Buckman elabord protocolos para comunicar malas noticias (SPIKES), errores médicos (CONES), resolver conflictos

(HARD) y para solicitar una autopsia o donacion de drganos (CONERS).
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La satisfaccidon usuaria en la Relacion Médico Paciente

BUEN TRATO

Dr. Jorge Lastra y Mariela Fu / Area Docencia e Investigacién Fundacién de Asistencia Legal

ATENCION EN SALUD CON ENFOQUE DE DERECHDS

Que mi familia y yo tengamos 32,3%

PRINCIPHI.ES acceso a buena salud
PROBLEMAS DE LA Quedarsin empieo [ 26.2%
VIDACOTIDIANR ™" e nios IR 5.7

PRINCIPALES =5y o 20,8%
PROBLEMRS  ecoircos M 15, 4%
¢ Qué es Satisfaccién del Usuario en Salud? I]EI_ PHIS Acces((jJe)l/ gﬁ:;ﬂ:g _ 14,8%

Un reto a la calidad

Fuente: Encuesta Chile Dice, Universidad Alberto Hurtado / Emol, 2017

“Grado de congruencia entre
las expectativas del usuario de
una atencion ideal en salud y la
percepcion del servicio que
recibig”.

“Es una medida de la calidad del
cuidado, porque da informacién
sobre el éxito del proveedor en
alcanzar aquellos valores y
expectativas sobre los cuales la

Percepcion de respeto a los derechos

(ltima autoridad es el cliente”.

37%@ 28%@®@

Lo habitual no es el
respeto de los derechos

Lo habitual es el respeto
Fuente: Dimensiones involucradas Fuente: Evaluating the quality of a los derechos
en la evaluacion de satisfaccion medical care. 1996, Donabedian A.,

usuaria hacia seguros de salud en The Milbank Memorial Fund, 2005 ’ \ ’ \

Chile, Tesis para Magister U. de ]
)

'

'

)

22% !
'

)

'

-

'

)

1

Derechos mds/menos importantes
segln pacientes

Generalmente Se respetan
no se respetan poco

Chile, 2014.
Se respetan, En general,
con algunas se respetan
. excepciones

Se respetan
sélo en parte

S T PR

1 _ 62 Debe ser atendido con dignidad

a 0 _ 61 Debe ser atendido oportunamente
0 _ 53 Su médico debe informarle en lenguaje comprensible
1 _ 48 Debe recibir una atencion segura y de calidad

1180

Usuarios de FONASA y de ISAPRE concuerdan que
es frecuente la vulneracién de derechos en el
sistema de salud chileno. Los usuarios de ISAPRE
son levemente menos criticos.

3 - 6 Debe informarle al ingresar cuanto debe pagar y como

‘ + 1l 4 No puede ser incluido en estudios de investigacion
6 - 3 Usted puede recibir visitas y asistencia

11 -2 Puede inscribir el nacimiento de su hijo

Fuente: Estudio de Usuarios de Salud respecto de la Ley de Derechos y Deberes, Superintendencia de Salud, 2015.



TRATO DIGNO EN RECINTOS DE SALUD

La sensacion de sentirse tratado
indignamente en salud es mayor en
personas con menor educacién y con
menores ingresos.

La espera constituye un punto neuralgico
de este malestar con el sistema de salud

pdblica al producir angustia e indignacion.

S S
SE X 3

De las personas que han tenido una
experiencia de malos tratos lo han
experimentado en los servicios de salud.

28,6%

De la poblacion confia en que tendra
atencion médica oportuna en caso de
enfermedad catastrofica o cronica grave.

Fuente: Desiguales. Origenes, cambios y desafios de la brecha social en Chile, PNUD, 2017

EL PACIENTE FRENTE A LA ATENCION DE SALUD
HOSPITALARIA

Fuente: Estudio sobre Satisfacciony Calidad Percibida en
la Atencion de Salud Hospitalaria, Superintendencia de Salud, 2013

ESTUDIOS ESPANOLES

¢0UE VALORAN LOS PACIENTES DE SU
RELACION CON LOS MEDICOS?

» Motivacion

» Interés

» Calidad humana
» Trabajo en equipo

» Atencion al contexto
personal y familiar

» Seguimiento

» Empatia

» Confianza

» Que escuche y acierte

» Paciencia

Fuente: Calidad de la relacion médico
paciente y resultados de los encuentros
clinicos en atencion primaria de
Alicante: Rev. Esp. Salud Publica, 2002.

1E1
ESTUDIOS ANGLO SRJONES

¢QUE ESPERAN LOS PACIENTES
D SUS MEDICOS?

» Empatia

» Conocimiento médico

» Estudio continuo

» Conexién con el paciente
» Conocimiento de los

procesos médico legales

Fuentes: Approach to the Patient.

In: UpToDate, Rose, BD (Ed), 2007.
Malpractice  risk  associated  with
surgical procedures, M Ryan, JD Michele
Mekel, sin afio.

ESPECIAL: MEDICINA DE EXCELENCIA { 59

DIMENSIONES
DE LA RELACION

MEDICO PACIENTE

RELACIONAL

El médico indaga sobre aspectos de la vida
personal y familiar de sus pacientes.

Aprecia los aspectos emocionales que provoca
la situacion de salud al paciente.

Acoge/responde a las inquietudes emocionales.

Se interesa por las creencias y las considera
con respeto.

COMUNICACIONAL

El médico entrega informacion pertinente y
oportunamente.

Interroga sobre lo que el paciente le informa y
pregunta para profundizar.

Indaga la comprension del paciente respecto de
lo que le ocurre.

Usa recursos para mejorar la comprension,
reforzando ideas.

Explica riesgos y posibilidades.

Permite que le hagan preguntas.

PRACTICA/EMPIRICA \—_J
o8

El médico dispone (se da) de tiempo suficiente
para una anamnesis en profundidad.

Realiza un adecuado examen fisico.

Al examinar se preocupa de lograr la informacion
en forma precisa.

Es respetuoso de la intimidad del paciente.

Usa materiales limpios.

Dispone de instrumentos e insumos necesarios.
La sala provee el espacio adecuado.

Elaboracidn propia, Dr. Jorge Lastra, 2019
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iCONOCE LOS BENEFICIOS QUE EL FONDO
DE SOLIDARIDAD GREMIAL TIENE PARA TI!

Actualmente, este departamento entrega 14 tipos de ayudas que  ® Los inscritos después de un ano de titulado y aquellos que
permiten apoyar a los colegas en caso de enfermedad, incapacidad  tengan un periodo impago pueden:
laboral o necesidad econémica y también fomentar el desarrollo ¢ Cancelar el periodo impago

de los médicos y médicas que son parte de nuestra institucion. e Acogerse al régimen de los 45 avos (en este caso, beneficio de
Los requisitos para recibir beneficios del FSG son: Cuota Mortuoria sera equivalente a tantos 45 avos como anos
¢ Estar al dia en las cuotas del Fondo de Solidaridad Gremial y = cotizados al momento del fallecimiento)

Colegio Médico de Chile. Recuerda que hay beneficios que puedes solicitar a través de

¢ Haber cotizado regularmente, a 1o menos, los dltimos 12 me- nuestra pagina web ingresando a la seccién “Mi Colmed” con tu
ses, salvo la cuota mortuoria que se cancelara a los 30 dias de = ICM (numero de registro del Colegio Médico), sin digito verifi-
afiliacion, si se ha inscrito durante el primer afio de titulado. cador, y con tu clave.

{INFORMATE SOBRE EL DETALLE DE LOS BENEFICIOSY LOS REQUISITOS PARA SOLICITARLOS!

CUOTA MORTUORIA

Valor 550 UF.- Puede solicitarse desde el mes siguiente que se afilia el médico/a que se haya inscrito el primer afio de

titulado. En los demas casos, serd una vez cumplidos 12 meses de cotizaciones y progresivo a los afios cotizados.
Requisitos: Ser beneficiario (s) indicado(s) por el médico o la médica fallecido/a y tener sus cuotas al dia en el FSG.
Documentacion: Certificado de defuncién; C.I. de los beneficiarios; otros que haya indicado de manera expresa el
afiliado.

Plazo maximo para el cobro del beneficio: Un afio desde la fecha de emision del certificado defuncién.

AYUDA DE VIUDEZ

o Montos: $ 120.000 mensuales.
@ Requisitos: Ser conyuge sobreviviente de médico; no haber contraido nuevas nupcias; no contar con bienes y/o ingre-
sos suficientes; evaluacién anual por parte de un/a asistente social y autorizacién del directorio del FSG.

AYUDA DENTAL

Monto: Hasta $ 100.000 por afio.
w Requisitos: Receta y boleta a nombre del beneficiario.

Plazo de solicitud: Tope de 90 dias desde la fecha de atencién.

AUXILIO SOLIDARIO

momento de retirar el préstamo (cheques de su Cta. Cte., PAC o PAT).

Plazo maximo para pagar auxilio solidario: 36 meses.

* Para solicitar un nuevo Auxilio Solidario, debe realizarse 15 dias después de finalizado el pago del préstamo
anterior.

Monto: Maximo 400 UF
$ Requisitos: A lo menos 12 cotizaciones en FSG y cuotas al dia en el Colegio Médico y FSG; presentar una garantia al

AYUDA ECONOMICA POR INCAPACIDAD TRANSITORIA

corridos hasta por 60 dias en el ano. En caso de licencia maternal, es por evento anual.
Monto: $ 440.000 por cada 30 dias con un tope maximo de $880.000 anual.

Requisitos: Licencia médica superior a 15 dias; y licencia médica y certificado de nacimiento, en caso de licencia por
post natal.

Plazo maximo de la solicitud del beneficio: 60 dias desde el inicio de la enfermedad o nacimiento.

I Para médicos y médicas en ejercicio de su profesiéon que se encuentren inhabilitados de ejercerla por mas de 15 dias

SOAP
Un Seguro Obligatorio de Accidentes Personales (SOAP) por afiliado, exclusivamente para automévil, jeep o
Station Wagon.
0 Seguros adicionales a precio preferencial.
El tramite se realiza a través de la pagina web del Colegio Médico de Chile.
Requisitos: Cuotas al dia en Colegio Médico y FSG.
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Este beneficio esta orientado a médicos en situacién de precariedad econémica o de salud.

Montos:

400 UF en pago tnico e inmediato.

450 UF pago en 24 cuotas de 18,75 UF cada una.

500 UF pago en 36 cuotas de 13,88 UF cada una.

550 UF pago en 60 cuotas de 9,16 UF cada una.

Requisitos: Estar en condicién de precariedad por problemas de salud y/o econémicos; estar liberado de cuotas
sociales del Colegio Médico y del FSG y no tener préstamos vigentes con el FSG; evaluacion de asistente social y
aprobacion por parte del directorio del FSG.

AYUDA POR LENTES OPTICOS Y/O DE CONTACTO

Monto: Hasta $ 100.000 al afio.
Requisitos: Receta oftalmolégica y boleta a nombre del beneficiario u orden de reembolso Isapre.
Plazo de solicitud: Hasta 90 dias desde la compra de los lentes.

BONIFICACION CURSOSY CONGRESOS

1- Destinado a médicos becados, MGZ y APS para congresos organizados por su agrupacion.
Monto: $50.000 tope una vez al afio por actividad realizada.
‘ Requisitos: Presentar Comprobante de pago (Boleta o Factura).
Plazo de solicitud: 90 dias desde la fecha de pago.
2-Para cursos impartidos por instituciones Chilenas acreditadas (Universidades y Sociedades médicas).
Monto: El 20% del valor total de la actividad con tope de $600.000 al afio ( por una o mas actividades).

Requisitos: Presentar boleta o factura a nombre del médico.
Plazo de solicitud: 90 dias desde la fecha de pago de la actividad.

SILLA DE RUEDAS

([ J Monto: El tope de la bonificacion es de $200.000 al afio, que no sean cubiertos por su seguro.
Requisitos: Factura o boleta a nombre del beneficiario y certificado de indicacién médica.

Monto: $240.000 por cada hijo nacido o adoptivo para cada padre y madre médicos.

Requisitos: Certificado de nacimiento. En caso de hijos adoptivos, deberda acompafiar este documento con la corres-
pondiente resolucién que acoge la adopcion.

Plazo de solicitud: Hasta 90 dias de ocurrido el nacimiento o adopcién.

BONIFICACION MEDICAMENTOS PARA MEDICOS LIBERADOS DE CUOTA FSG

) Monto: Tope $ 100.000 anuales.
m Requisitos: Receta y boleta a nombre del afiliado

FONDO SOLIDARIO DE EDUCACION

. Requisitos: Fallecimiento o invalidez absoluta del afiliado; certificado de alumno regular; monto de colegiatura; y

certificado de nacimiento.
& Tope de cobertura: 28 anos de edad del hijo beneficiario.
MONTOS:
Educacion basica y media: Tope de $3.000.000 anuales.
Educacion universitaria: Tope Arancel U. de Chile de la carrera o similar, a criterio del directorio del FSG.
* El Departamento no otorgara esta ayuda econémica en caso que otros seguros o beneficios cubran tales necesidades;
si la cobertura es parcial, el Fondo podra responder por la diferencia, con el tope anual correspondiente para esta
ayuda.

BENEFICIO AUDIFONOS:

Requisitos: Presentar receta médica a nombre del beneficiario y comprobante de pago (boleta o factura).

S) Monto: Hasta $ 100.000 al afio.
Plazo de solicitud: 90 dias desde la fecha de compra.
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A TU SALUD
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El pasado sabado 7 de septiembre se llevé a cabo la tercera version de la Ramada“A tu salud”. Cerca de mil personas llegaron
hasta el Club de Campo del Colegio Médico, en Av. La Dehesa, para disfrutar de este espacio privilegiado, miisica, actividades
al aire libre y una rica oferta gastronomica. La instancia, fue inaugurada con las palabras de la Presidenta del Colegio Médico,
Dra. Izkia Siches, el corte de cinta y el tradicional pie de cueca.




Como ya es tra-
dicion, los nifios
fueron los pro-
tagonistas, de la
jornada, quienes
mas disfrutaron
de este panorama
y de las entre-
tenidas alterna-
tivas para ellos
en nuestra Zona
Kids.
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Los juegos tipicos y la clase de zumba fueron el broche de oro para este entretenido panorama familiar, que ya se ha transfor-
mado en costumbre para la comunidad médica.
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In Memoriam

DR. JULIO FELIPE MONTT
MOMBERG (1926-2019)

Por: Dr. Julio Montt Vidal

ulio Montt Momberg

fue un hombre in-

mensamente  feliz,
querido y respetado, en
sus multiples facetas:
hombre de familia, médi-
co, gestor en la salud pri-
vada y publica, dirigente
politico, gremial, deporti-
vo, incluso gestor teatral.
Un hombre talentoso, in-
quieto
un ser humanista, cristiano y siempre preocupado por lo social.
Nacié en Osorno hace 93 afios, hijo de Felipe Montt Nieva,
hombre de Freirina de ancestros catalanes, masén y radical,
quien lo marcé en la orientacién hacia el ejercicio de la politi-
ca; y de Irma Momberg Amthauer, descendiente de inmigrantes
alemanes, luterana, con gran apego a la tierra. De ella hered6
una ética por el trabajo riguroso, disciplinado, comprometido
y bien hecho.
Su infancia y adolescencia nos remonta a un estilo de vida que
ya no existe. De muy nifio dej6 su casa para ingresar al Colegio
Aleman en Osorno, viviendo donde una tia materna, austera y
severa. Ahi se prohibia hablar a la hora de comer y leer en la
noche. Para hacerlo, tenia que esconderse debajo de las sdba-
nas con una linterna. Tras una discusién con su padre sobre
temas politicos contingentes -la Segunda Guerra Mundial-, se
traslad¢ al Liceo de Hombres de la ciudad. Este giro anticipa-
ba algo distintivo de su caracter. Dialogando, alcanz6 un buen
acuerdo con su padre, en orden a que seria bueno para €él ver
otra realidad social, ahora en el Liceo publico.
Mas tarde, siguiendo los pasos de su hermano Pablo, ingresé
a la Escuela Militar en Santiago, donde a pesar de ser un muy
buen cadete, nunca se desvidé de su suefio original: estudiar
Medicina en la Universidad de Chile, de donde egres6 el ano
1951, convirtiéndose en el primer profesional de su familia.
En sus ultimos anos de estudios universitarios, conocié a quien
seria su mujer, Adriana Vidal Salinas, con quien, una vez casa-
dos, volvié a Osorno, donde ejercié la medicina y se orient6 a la
cirugia general. Siempre complementé su trabajo con otras in-
quietudes sociales e intelectuales. Fue dirigente deportivo ama-
teur y gestor de un grupo de teatro, con el apoyo de su mujer.
Mas tarde, en 1959, partiria a Heidelberg, Alemania, a cursar
una beca en Cirugia Vascular Periférica. A su retorno a Chile,
en 1960, mismo afio del gran terremoto del Sur, ingresé a la
Sociedad Chilena de Cirugia y sigui6 ejerciendo esta especia-
lidad en el hospital con entusiasmo, pese a las limitaciones de

intelectualmente:

recursos e infraestructura. Probablemente, para influir en una
mejora de esas condiciones, inici6 la que seria una destacada
carrera politica como regidor, diputado en dos ocasiones (1965
- 1969 y en 1973), y candidato a senador, siempre por su tie-
rra y representando a la Democracia Cristiana, partido al cual
perteneci6 toda su vida. Nunca abandond la veta politica y, ya
entrado en afios, fue Concejal por Las Condes.

Otras de sus pasiones fue el fatbol. Fue un gran hincha de la
Universidad de Chile, llegando incluso a ser su presidente, en
una época en la que, para sortear las vicisitudes de una crisis
institucional, se requirié de una persona integra, que diera se-
guridad a facciones e intereses en conflicto.

Siendo diputado, fue coautor de la Ley 16.744 de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales, publicada en 1968,
que cre6 un seguro social con cotizaciones de cargo de los em-
pleadores, con el objetivo de educar, prevenir, curar y rehabi-
litar a los trabajadores afectados, cuerpo normativo que daria
origen al sistema de Mutualidades, las cuales aliin existen y be-
nefician a millones de trabajadores chilenos.

Era diputado en septiembre de 1973. Cerrado el parlamento,
comenz6 a trabajar en la Mutual de Seguridad de la Cdmara
Chilena de la Construccién y, posteriormente, en el Instituto
de Seguridad del Trabajo, veta de administracién en salud que
completé asumiendo la direccién de la Clinica Alemana, en-
tre 1982 y 1992. En noviembre de 1992, acept6 la invitacién
de su amigo Patricio Aylwin para ser su Ministro de Salud.
Nuevamente llamado para aunar voluntades luego del retorno
de la democracia. Muestra de que nunca rehuy6 el compromiso
politico y el trabajo dificil y demandante.

Cuando dejé el Ministerio, en 1994, consciente de falencias
relevantes de nuestra sociedad, contribuy6 a formar y liderar
el Programa de Bioética para Chile y América Latina, al alero
de la OPS. Esta pasién, lo llevé mas tarde a encabezar el de-
partamento de Etica del Colmed, funcién que desarrollé hasta
su retiro, pocos anos atras. En estas funciones particip6 acti-
vamente en la actualizacién del Cédigo de Etica del gremio.
Esta trayectoria familiar y profesional refleja a un hombre in-
tegro, de cualidades humanas sobresalientes. Notable expre-
sién de un servidor publico a la antigua, humanista y generoso,
al extremo de entregarlo todo, material y espiritualmente, a su
familia, a su partido, a su Colegio Médico y a su querida U. de
Chile. En resumen, a su pais.

Hoy que nuestro pais experimenta un agitado proceso de re-
visién y de demanda de cambios, cabe recordar una frase de
sus Memorias: “Asi como en la medicina resulta vital para el
profesionalismo desarrollar la ética y la bioética, también esto
es vital para el desarrollo arménico de las sociedades”.
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Reportajes Médicos Mayores

MUSICA DE LA INDIA EN LA
CASA DE LA CULTURA

Dr. Alvaro Yéfiez del V., Presidente Agrupacién Médicos Mayores COLMED

pulsadas, llamado sitar, entregaba la melodia con sus varia-
ciones. A él se agregaba una tabla de percusién consistente en
dos tambores, tocados con las manos y que entregaban sonios
diferentes, acompafiando o haciendo el contrapunto a las me-
lodias. Los musicos estaban cubiertos por un ropaje tradicio-
nal indio y ejecutaban sus interpretaciones sentados en una
alfombra sobre el suelo.

Segun el Maestro Millapol, la musica clasica india siempre se
refiere a un relato o acontecimiento tradicional, raga, que data
de 2.000 afios o mas. En esta musica es posible distinguir to-
nos y semitonos, pero como no se ha desarrollado en esa cul-
tura un sistema de notacién musical, la ejecucion siempre es
improvisada, pero sujeta a reglas precisas y tradicionales. El
sarangi, con su sonido sostenido, contribuye a crear un estado
animico de tranquilidad, incluso de paz interior y de entrega a
la melodia que ejecutan los otros instrumentos.

Hubo un numeroso publico que disfruté de una sesién musical
que para la mayoria, fue novedosa, inusitada y motivadora, y
que por momentos, lo enfrenté6 a una minima visién de una
cultura milenaria.

Finalmente un detalle anecdético: posiblemente por primera
vez, en los salones de esta casa, que pertenecié a don Pedro
Aguirre Cerda, se escuché musica de la India.

n las actividades culturales que la AMM ha mantenido
por afios en la Casa de la Cultura, esta la presentacién

de videos con musica clasica, sea de obras completas o
partes seleccionadas, e incluso pequefos trozos de piezas mu-
sicales o interpretaciones de solistas, de calidad excepcional,
que el responsable de la actividad denomina pildoras a estas
altimas.

Pero ademads, siguiendo la practica que por anos impulsé el Dr.
Icekson, cada vez que es posible, se invita a conjuntos de ca-
mara, cuartetos, solistas e incluso, conjuntos corales, para que
se presenten en la Casa de la Cultura, constituyendo una ex-
periencia extraordinaria, pero en ningun caso, superior a la de
los videos de presentacién habitual. Pero las presentaciones en
vivo, desde otro punto de vista, muestran la carga emocional y
humana que despierta la interpretacion de la musica en forma
vivencial, lo que invoca un sentir como ella aparece y fluye de
los instrumentos y en ocasiones, de la voz de los intérpretes.

Por ejemplo, hace poco tiempo, en el mes de Abril, se present6
el conjunto dirigido por el Maestro Millapol, quien acompafia-
do por sus discipulos, presenté un recital de musica clasica de
la India. En dicha oportunidad, entreg6 la informacién general
sobre esa musica, su motivacion, significado y caracteristicas
de su interpretacion. Luego, en el curso del concierto, explic
las particularidades que correspondia sefalar, en especial, en
lo referente al papel de cada instrumento en la presentacion.

Llamaron la atencién los instrumentos del conjunto, consis-
tentes en una flauta de bambu, bonsuri, que instalaba el tema,
dos de cuerdas, uno tocado al arco, sorangi, el cual mantenia
un sonido arménico presente en forma continua durante toda

la interpretacién, mientras el otro instrumento de cuerdas
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;CUANDO UNA
PERSONA ES SANA?

Dr. Oscar Roman A.

stedes me dirdn que una persona es sana cuando se

siente bien y no ha tenido ninguna enfermedad man-

tenida en el tiempo (crénica) y apagada como un vol-
cén sin actividad.
Se supone que todos (o casi todos), nacemos sanos, sin enferme-
dades ni discapacidades notorias.Y asi nos sentimos desde la
nifiez a la adultez joven, periodo en el que transcurre la mayor
y mejor parte de nuestra vida. Sin embargo, en la vida moder-
na, muchas personas, por necesidades laborales, requieren un
certificado médico para ser aceptados en trabajos con mayores
exigencias fisicas, como en la altura andina o en condiciones
de tineles y galerias subterraneas o de sitios refrigerados.
En esos casos, con cierta frecuencia, como médico me ha to-
cado recibir a personas que requieren un examen de salud y
su respetivo certificado para presentar en su empresa o labor
fiscal. Tales personas esperan sentadas y tranquilas en la sala
vecina a la oficina médica. Esperan con paciencia generalmen-
te largo rato. De alli el nombre de “pacientes”, para algunos,

y para otros, porque soportan pacientemente sus molestias y
enfermedades. La secretaria o asistente, al anunciarlas, las de-
nomina “paciente”, tal como si fueran enfermos.

Una vez examinados, y en ausencia de toda alteracién o sin-
toma, el médico extiende un Certificado que expresa que tal
persona no presenta enfermedad alguna y puede trabajar en
cualquier tipo de tarea o actividad fisica. Al salir tal persona,
le explico a la Secretaria que se trata de un “paciente sano”,
aprovechando una denominacién suscrita por una colega de
la Universidad de Santiago.

Pero de inmediato surge la duda ¢sera realmente sana esa
persona que a la luz del dia lo parece? Sabemos que hay en-
fermedades que se desarrollan y avanzan solapadamente por
un cierto tiempo, antes de provocar dolor u otros sintomas.
Algunos céanceres, enfermedades arteriales y metabdlicas
avanzan muchas veces sin sintomas o molestias. Pero alli
estdn escondidas. ¢Por qué no las reconocemos a tiempo, si
existen exdmenes de laboratorio y tecnologias que permiten



detectarlas a tiempo?

Existen dos razones basicas: el examen médico comun, aun
cuando sea completo, no las detecta, y la otra, que conociendo
tal situacion, ni el médico ni el paciente investigan més a fondo
la situacion orgdnica de esa persona mediante la tecnologia pre-
sente. Se cae asi en una controversia clasica entre la investiga-
cién médica clinica y la exclusiva o apoyada por la tecnologia.
En la experiencia algo reciente, los japoneses, frente a un sua-
ve y atipico dolor abdominal, realizaban de inmediato una
Gastroscopia, examen técnicamente posible pero complejo y
caro, que de inmediato apoyaba o descartaba la posible enfer-
medad gdstrica. Fue un paso que sorprendia y afectaba la con-
viccién médica de un diagndstico con conocimiento riguroso
y acabado del tipo de dolor, de la ausencia de otros sintomas
colaterales y de un examen fisico completo del paciente.

La Tecnologia permitia, entonces, en este caso y en muchos
otros, reconocer patologias, aun cuando solo fueran apenas
sintométicas o mejor, atn solo sospechables por el médico en
relacion a otros factores de riesgo o epidemiolégicos, que en
forma entendible, fueran frecuentes y acompafiados por hébi-
tos o conductas reconocidas como acompanantes o desenca-
denantes de esa enfermedad.

Debemos entonces aceptar que la tecnologia bien indicada y

Referencias:
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establecida en sus directrices y objetivos, debe acompanar el
examen médico en la mayoria de las enfermedades. Pero su
indicacion debe ser éticamente formulada, debido a que por
su costo, significa un desembolso importante para el Estado y
para los propios particulares, y por otro, permite la posibilidad
de sobre demanda y ganancia no justificada para el médico o
el equipo que la realiza.

Llegamos asi a la conclusién que la tecnologia bien indicada,
ayuda considerablemente a reconocer a tiempo a la enfer-
medad y fundamentalmente, antes de su avance importante
y peligroso. Por ende, el médico debe utilizar examenes de
laboratorio y tecnologias diagnésticas en forma preventiva,
cuando los factores en juego en la poblacién orientan a deter-
minadas patologias. Asi sucede con la elevacién del colesterol,
de la glicemia, de hormonas tiroideas, ovaricas o prostaticas,
entre las mas frecuentes.

Por tanto, una presunta persona es sana cuando los examenes
anotados son normales. Pasa a ser realmente un paciente sano.
En caso contrario, pasa a ser un enfermo sin molestias, pero
portador de una enfermedad encubierta que debe ser tratada o
prevenida en su desarrollo futuro con medidas dietéticas, o de
otra naturaleza (control de malos héabitos, ejercicio, etc).
Existe un lado positivo de esta conducta de prevencion y de-
teccién precoz de estas enfermedades: la sobrevida mayor y de
calidad de vida si el resultado ha sido positivo. Pero, por el otro
lado, aunque asfi fuese, se impone al paciente una carga emocio-
nal importante en cuanto a su futuro, que se ve amenazado por
una enfermedad encubierta y solapada. De alli resulta funda-
mental que en la conversacion médico-paciente se respondan
las interrogantes con claridad y precisiéon por ambos lados.
Como establecen algunos autores, en el concepto de medicina
preventiva, la salud implica ideas de optimizacion y perfeccio-
namiento de ella, lo cual conlleva dar un conocimiento anti-
cipado de una condicién de paciente sano que puede tener a
veces inevitablemente, un resultado negativo.

1.- AURENQUE D. El paciente sano: desafios éticos de la medicina preventiva. Rev Med Chile 2017; 145:790.94.
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LA ESCUELA DE ,
SALAMANCA: ECONOMIA,
ETICA SOCIAL Y POLITICA

Dr. Luis Cueto Sierra

n el siglo XVI, siglo de oro espanol, con la conquista

de América, Espafia se convierte en el centro comercial

y financiero de Occidente, donde acuden los grandes
banqueros europeos; la paradoja es que esa riqueza produce
inflacién y pobreza.
Los tedlogos escoldsticos de la Universidad de Salamanca, he-
rederos de Francisco de Vitoria, preocupados por los conflictos
morales del mercantilismo, con un estudio riguroso y genial,
serian los precursores de un pensamiento econémico moderno.
Respaldan la propiedad privada como legitima y necesaria; de-
sarrollan los conceptos de ganancia, precios y sueldos justos;
del interés sin usura y la“Teoria del Dinero”como base moral de
las relaciones econémicas. Contemplan el inicio del capitalis-
mo, fomento de la industrializacién, productividad, crecimiento
demografico, del regadio y forestacion y la restriccion de la ex-
pansién monetaria (inflacién) y del consumo exagerado.
Precisan el bien comun, respecto al derecho y a la justicia por
sobre la fuerza.
Su influencia se extiende a toda Europa; serian desplazados
luego por intereses mercantiles, para ser redescubiertos y
admirados varios siglos después por insignes historiadores
modernos.
Con el fracaso del Marxismo, el Libre Mercado aparece como
la mejor receta para crear riqueza. Pero si no se respeta la na-
turaleza moral humana y los cédigos éticos en el comercio y
la politica, se crean desigualdades aberrantes en el reparto de
la riqueza y el despertar en el mundo de los indignados, que
aprovechados por los populistas extremos, pueden llevar al
gran caos.
Esta economia creadora de riqueza requiere controles técnicos
y éticos para estar al servicio de todos y no de una privilegia-
da minoria. El Papado, recientemente, en la enciclica “Caritas
in Veritas” lo expone magistralmente, pues reconoce el rescate
de millones de personas de la pobreza y miseria, pero que sin
los controles citados se causan inmensos e injustos desastres
humanos.
Es impresionante que los conceptos econémicos de los religio-
sos de la Escuela de Salamanca (siglo XVI) reclamen su vigen-
cia visionaria mds de cuatro siglos después de enunciados, para
que junto al gran desarrollo tecnolégico, sirva para mejorar la
dignidad, la calidad de vida y el destierre de la ignominia, de la
miseria y del hambre en el reino de este mundo nuestro.
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MEDICOS ESCRITORES

ECLIPSE

Dr. Alejandro Illanes

En el corazén del continente afri-
cano, hace algunos millones de
anos sol, entre humedales, rios
y cascadas, en un despejado del
cerrado bosque de una noche cla-
ra, un mono grande y fuerte, de
balanceo armonioso, descendid
de su arbol y apoy6 con firmeza
sus dos extremidades podélicas,
entre la alta y mojada hierba, le-
vant6 su cara hacia el cielo y ob-
servé un hermoso y pleno disco,
origen de la luz, que lo atrae e hipnotiza.

De pronto vio que ese Dios de la Luminosidad blanca, poco a
poco, se hace nada, quiza se escondié y por unos suspiros im-
pero la Diosa de la Noche.

Luego la claridad divina del disco y su beso del entorno natural
regresan.

Lo que a su alma virgen de mono mas impact6, fue el esce-
nario cambiante y breve , inicos, de Dios resplandor y Diosa
oscuridad, los cuales excitaron en su cerebro, ya inteligente,
preguntas fundacionales sobre el ser:

¢Quién es la luz? ¢{Quién es la sombra? {Quién soy yo?

Es el simio que ha comenzado a hacerse HOMO.....

SESENTA ANOS DE AMOR

Dr. Agustin Tort Llugany

Estos sesenta anos de amor, deriva desde el punto de vista
familiar de dos cabezas de serie: “los Hernandez-Nieto y los
Tort-Llugany”. Los primeros de origen espafol-chileno y los
segundos, chileno-catalan. Se relatan la luna de miel, las bodas
de plata, las bodas de oro, varios viajes y acontecimientos fami-
liares. Profesionalmente, dos importantes becas en pediatria y
perinatologia. Hablo del origen, auge, y agonia del centro cata-
lan y la situacién actual en Cataluia.

Resalto las enfermedades familiares importantes, como en-
frentarlas, cémo prevenirlas, como se presentaron y cémo
tratarlas: Autismo, Cancer de
Vejiga, Degeneracion Macular, con-
sejos para vivir mejor durante la
vejez o la tercera edad y, muy espe-
cialmente, una enfermedad nueva:
el sindrome de la clase turista.

Me despido con la satisfaccion de
que nuestros descendientes podran
conocer cémo sus bisabuelos y ta-
tara-tatara abuelos se amaron y
formaron una familia que dejé una
identidad, para que ellos no pier-
dan ni olviden su origen.

Sesenta anom
de AIMOT

1 g o

CLAUDIO NARANJO

Dr. Alejandro Illanes

Claudio Naranjo, médico chileno, sanador,

destacado promotor de un cambio en la educacién

de las juventudes, nos ha dejado

y como €l recién dijo: estoy preparado,

con un paso en ese otro mundo, adaptado.

Siempre critico de la cultura humana,

por el imperio del dinero y del poder,

se descuida la tranquilidad creativa de los hombres,
artistas y las colectividades integradas, y afectivas,
sin autoritarismos limitantes e impositivos,

formar infantes duefos de si mismos.

La cumbre es el cerebro humano,

con su infinita capacidad de dar,

reflexionar y encontrar su ser en su yo mas profundo.
Acostumbrado a indagar, inquieto,

reflexivo, sereno, en paz, de monje tibetano asesorado
De originarios sabios interesado

por saber hasta donde el HOMO

puede llegar o ya ha llegado,

pueblos originarios de la amazonia ha visitado,
quienes le han dado luz y chamanismos,

y plantas medicinales ha encontrado.

Chaman entre los médicos, médico entre los chamanes.
Encendié6 su fogata de sabio hondo,

terapeuta psicélogo escogido, de éxito le han investido,
por terapia en conversacion, le han elegido
Insatisfecho sigue preguntando,

Escribiendo, criticando la educacién social,

que ha rechazado por convertir a hijos, mujeres y dis-
cipulos en iguales, dedicados a ser los mismos de antes.
Las religiones, budas o colegios,

son terapias colectivas, dedicadas

a repetir las mismas tecnologias y ciencias,

limitando el espiritu humano, libre, original e infinito.
Arquetipos de padres y maestros, faltando la

chispa de un cambio en la educacién,

que haga del cerebro joven, una fuente de luz,

unico en el Universo.

Dejando el pozo de los conocimientos, a los

chips digitales de cada usuario.

Y Claudio nos dijo, antes de partir: Ir tras “la
Verdad”profunda del alma humana, es nuestro
sentido existencial.
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Rayos X en el siglo XIX y la primera parte siglo XX.

ENTRE GENIALIDAD,
CHARLATANERIA Y GUERRAS

Dr. Felipe Quifones E., Director Sociedad Chilena de la Historia de la Medicina.

www.historiamedicina.cl

“Ahora es posible que se desate una hecatombe”, esta frase,
cuyo autor es nada menos que el ingeniero mecénico y fisico
alemdn, padre de la radiologia Wilhelm Conrad Rontgen, es
un ejemplo tacito de que lo represent6 para la sociedad del
siglo XIX el descubrimiento y desarrollo de los rayos X.

Son pocos los descubrimientos en la historia de la humanidad
que han generado tal nivel de revuelo, permitiendo, por un
lado, en pocos afios, significativos avances en el ambito médi-
co, cientifico y militar. Sin embargo, de una forma inusitada
dado el halo de misterio que rode6 a este nuevo descubrimien-
to, permitié como efecto colateral el desarrollo de una cultura
popular, con charlatanes, caricaturistas, comerciantes y los
mas diversos personajes, dentro de ellos el mismo Thomas
A. Edison, quienes, dando rienda suelta a su imaginacion,
montaron ferias y espectdculos, otorgando propiedades mis-
ticas, hipnéticas, alquimicas y sobrehumanas a los también
llamados rayos Roentgen. Se les dio usos al dia de hoy tan
impensados, como por el ejemplo utilizarlos como hipnéti-
cos en sesiones de espiritismo, como un rayo transformador

de metales comunes en oro, se creé el
podoscopio para determinar cuan bien
calzaba un zapato, masificando la fra-
se publicitaria “ver es mas confiable
que sentir”; en los comics a Superman
se le dio “visién de rayos X”, incluso en
Estados Unidos en 1896 se present6 una
ley para que los rayos X fueran prohibi-
dos en los anteojos de 6pera, entre otras
muchas excentricidades.

Otros destacados personajes histéricos
contemporaneos le otorgaron rigor cien-
tifico y, a la vez, un fuerte componente
humanitario como John Hall Edwards,
un destacado radiélogo britdnico, quien
desarrollé la radiologia militar durante
la Guerra de los béeres y en especial
la hasta ahora dnica mujer ganado-
ra de dos Premios Nobel, Marie Curie,
quien, como directora del Servicio
de Radiologia de la Cruz Roja, fue la
creadora de las primeras unidades de radiologia mévil, los
coches “petites Curie”, permitiendo que los cirujanos milita-
res abandonaran la busqueda de balas con bolas de porcelana
salvando, segin estimaciones, la vida de mas de un millén de
soldados.

Antes de 1897, con apenas un afo tras su masificacion, ya se
habian escrito més mil ensayos sugiriendo distintos usos para
la nueva tecnologia. Antes de 1910, se introducirian los me-
dios de contraste oral para visualizacién del tubo digestivo,
siendo 1929 el ano de inicio del cateterismo vascular, tras la
auto experimentacién del Dr. Werner Forssmann, quien logré
visualizar el lado derecho de su corazén a través de su propia
vena antecubital.

Hoy en dia es comun convivir con esta tecnologia, ofrecida
por un sin nimero de centros médicos imagenoldgicos. Sin
embargo, la radiologia es un tema inagotable. Hoy, la inteli-
gencia artificial nos presenta enormes y nuevos desafios. Atn
no se logra vislumbrar cudl serd su alcance, pero de lo que
podemos estar seguros, es que serd “una nueva hecatombe”.
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ACUERDOS

ACUERDOS SESION N°020 DE H. CONSEJO NACIONAL

CELEBRADA EL VIERNES 12 DE JULIO DE 2019

ACUERDOS SESION N°021 DE H. CONSEJO NACIONAL
CELEBRADA EL VIERNES 09 DE AGOSTO DE 2019

ACUERDO N° 158: Se aprueba acta sesion anterior en forma
unanime (24 votos).

ACUERDO N° 159: Se acuerda desarrollar agenda sobre remu-
neraciones de médicos de servicios de salud con el objeto de
preparar a los dirigentes en esta materia, no permitiendo discri-
minaciones arbitrarias en el otorgamiento de asignaciones. Se
aprueba por 23 votos a favor y una abstencién.

ACUERDO N° 160: Se acuerda encomendar a los doctores
Jaime Sepulveda, Felipe Espinoza y Juan Enrique Leiva ela-
borar un documento que dé cuenta de las fortalezas y debili-
dades del Sistema de Alta Direccién Publica y dé propuestas
de modificacion del referido sistema, con el objeto de fomen-
tar la participaciéon de profesionales idoneos para cargos de
Salud.

ACUERDO N° 161: Por unanimidad (24 votos), se acuerda pro-
rrogar por una hora adicional la sesién de Honorable Consejo
Nacional.

ACUERDO N° 162: Se acuerda postergar para préxima sesion la
eleccion de miembros del directorio de APICE.

ACUERDO N° 163: Se elige al Dr. Guillermo Antonio Ortiz Soto
como integrante del Comité de Endocrinologia Pedidtrica de
CONACEM.

ACUERDO N° 164: Por unanimidad (30 votos) el H.C.N elige al
Dr. Alvaro Llancaqueo Valeri como miembro del directorio de
FATMED, en virtud de lo estipulado en los estatutos de la refe-
rida Fundacién.

ACUERDO N° 165: Se deja constancia de que los presidentes
de los Consejos Regionales han elegido al Dr. Jorge Sanchez
Castellon como integrante del directorio de FATMED, por 9 vo-
tos contra 5 del Dr. Felipe Espinoza (un voto en blanco).

ACUERDO N° 165: Se aprueba compra de inmueble en Curico,
por 27 votos a favor (unanimidad).

ACUERDO N° 166: Se acuerda autorizar al Consejo Regional
Valparaiso la venta de inmueble ubicado en los platanos
2325, Miraflores bajo, Vina del Mar, por 26 votos a favor y 2
abstenciones.

ACUERDO N° 167: El H. Consejo Nacional aprueba, por 28 votos
a favor y una abstencion, el acta de la sesién N° 20, del 12 de julio
de 2019, asi como los acuerdos adoptados en ella.

ACUERDO N° 168: Por 28 votos a favor y uno en contra, el H.
Consejo Nacional acuerda modificar los Estatutos del Club Médico
de Santiago, incorporando el siguiente inciso segundo nuevo, pa-
sando los actuales incisos segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto
a ser tercero, cuarto, quinto, sexto y séptimo, respectivamente:
“Aquellos socios honorarios y activos titulares cuyo grupo fami-
liar sea inferior a cinco beneficiarios podran incorporar familia-
res que no formen parte de los mencionados anteriormente, con
un tope maximo de cinco”.

ACUERDO N° 169: El H. Consejo General aprueba, por unani-
midad (28 votos) el documento propuesto por la Comisién de
Trasplante del Colegio Médico, presentado por su presidenta,
Dra. Ana Maria Arriagada, que se adjunta a la presente acta.

ACUERDO N° 170: Por unanimidad se acuerda prorrogar la pre-
sente sesion por una hora adicional.

ACUERDOS SESION N°022 DE H. CONSEJO NACIONAL

CELEBRADA EL VIERNES 06 DE SEPTIEMBRE DE 2019

ACUERDO N° 171: Por 19 votos a favor y una abstencién, se
aprueba acta y acuerdos de sesién anterior.

ACUERDO N° 172: El H. Consejo Nacional, por 22 votos a favor
y 1 abstencién, acuerda crear una comision liderada por Dr. Juan
Enrique Leiva Madariaga, cuyos integrantes seran propuestos
por la Mesa Directiva Nacional para que aborde una propuesta
del Colegio Médico de Chile sobre listas de espera.

ACUERDO N° 173: Por 26 votos a favor, uno en contra y una abs-
tencion, se acuerda incluir en la tabla, para una mayor discusion,
las agresiones de que estan siendo victima los profesionales de
la salud.

ACUERDO N° 174: Por votacién unanime (25 votos), el H.
Consejo Nacional acuerda rechazar la intencién manifestada
por el Ministro de Salud de suprimir la exigencia de EUNACOM
para los médicos titulados en Chile, por cuanto se trataria de
un evidente retroceso en los estdndares minimos exigibles a los
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profesionales que se desempefien en nuestro pais.

ACUERDO N° 175: Por 23 votos a favor, 5 en contra y una absten-
cién, se aprueba establecer en el Reglamento de Elecciones un
quérum minimo de 25% para validar la votacién en un Consejo
Regional.

ACUERDO N° 176: El H. Consejo Nacional aprueba modificar
el Reglamento de Elecciones en el siguiente sentido: si no se
reuniere el quérum, se llamara a nueva eleccién. Esta propues-
ta obtuvo 19 votos; la de solicitar la ratificacién del H. Consejo
Nacional obtuvo 10 votos y hubo 5 abstenciones.

ACUERDO N° 177: E1 H. Consejo Nacional acuerda, por 26 votos
a favor, 2 en contra y 0 abstenciones, otorgar la colegiatura pds-
tuma a los doctores Pablo Aranda Schmied; Oscar Avello Avello;
José Garcia Franco; Jorge Ortiz Moraga; Hernan Sarmiento
Sabater; Renato Septlveda Guajardo; Alvaro Vallejos Villagran,
que fueron titulados, en forma pdstuma, por la Universidad de
Chile.

ACUERDO N° 178: Se aprueba, por 25 votos a favor, 2 en contra
y una abstencion, renovar la participacién del Colegio Médico
de Chile como entidad colaboradora del Instituto de Derechos
Humanos.

ACUERDO N° 179: El H. Consejo Nacional, acuerda, por 19 vo-
tos a favor y 8 en contra, solicitar a las universidades que no
lo han hecho hasta ahora, que otorguen la titulacién péstuma
a los estudiantes de Medicina asesinados durante la dictadura,
e incorporar a todos aquellos a quienes se ha otorgado la cole-
giatura p6stuma, por haber sido titulados por las universidades
en forma péstuma, al Memorial de médicos asesinados y dete-
nidos desaparecidos durante la dictadura, del Colegio Médico
de Chile.

ACUERDO N° 180: E1 HCN aprueba por unanimidad (24 votos)
el Documento sobre Migrantes que se adjunta a la presente acta.

ACUERDO N° 181: Por 17 votos a favor y 6 en contra, se aprueba
la prérroga de la sesién.

ACUERDO N° 182: Se aprueba, por 18 votos a favor y 2 abs-
tenciones, la incorporacién del Dr. Cristébal Davanzo Castillo al
Comité de Cirugia General de Conacem.

ACUERDO N° 183: El H. Consejo Nacional, por 26 votos a fa-
vor y 1 abstencién, aprueba la incorporacién de las doctoras
Sylvia Guardia Bonbonet y Ximena Vasquez Moya al Comité de
Nutricién Clinica pediatrica de Conacem.

ACUERDO N° 184: Se aprueba por 25 votos a favor y 1 absten-
cién, la incorporacién del Dr. Jaime Cortés Urenda a la Comisién
de Urologia de Conacem.

ACUERDO N° 185: Se aprueba por 24 votos a favor y 1 abs-
tencién la incorporacién de la Dra. Carmen Ruiz Balart a la
Comisién de Medicina Intensiva de Conacem.

ACUERDO N° 186: Se aprueba por 25 a favor (undnime) acti-
vidad de movilizacién en relacién a presupuesto y agresiones.

ACUERDO N° 187: Se aprueba 24 si 1 no, la normalizacién de la
morosidad del afio 2016 y que hoy estan al dia y redistribuir 62
millones entre los regionales en forma proporcional.

ACUERDOS SESION N°023 DE H. CONSEJO NACIONAL
CELEBRADA EL VIERNES 11 DE OCTUBRE DE 2019

ACUERDO N° 188: Por 19 votos a favor y una abstencién, se
aprueba acta y acuerdos de Sesiéon N° 22 de H. Consejo Nacional
de 6 de septiembre de 2019.

ACUERDO N° 189: Por decisiéon unanime (31 votos) el H. Consejo
Nacional acuerda colocar como punto de tabla para préxima se-
sién de HCN la intervenciéon del Consejo Regional Valparaiso,
en virtud de lo establecido en el numeral 8 del articulo 9 de los
Estatutos del Colegio Médico de Chile.

ACUERDO N° 190: No se aprueba (16-15-3) propuesta de
Tesoreria de establecer rebaja de cuota ordinaria para médicos
titulados en el extranjero, por el plazo de tres afos contados des-
de la revalidacion o habilitacién del titulo profesional en Chile.

ACUERDO N° 191: Por 35 votos a favor y uno en contra, el H.
Consejo Nacional acuerda realizar movilizacién nacional del
Colegio Médico de Chile por presupuesto de la salud, con la si-
guiente agenda de actividades:

e Desde el 11 al 22 de octubre realizacion de asambleas locales,
reuniones con directores de SS y hospitales; reuniones con alcal-
des (tema per capita) y Parlamentarios.

e Coordinacién con colegios, gremios y organizaciones de
pacientes.

e 21 de octubre: Inicia Discusién en Parlamento y Twiterazo
12:00 hrs. para llegar a través de redes para que prensa se vea
obligado a tomar el tema. Parar las funciones unos minutos a las
12 horas Algunos gremios irdn al parlamento

e 22 de octubre 2019: Movilizacién Nacional y de acuerdo a las
realidades locales

e Coordinacién con colegios, gremios y organizaciones de
pacientes.

e Marcha al Parlamento Valparaiso

e Marcha o Carta en Intendencias Regionales Protesta Fuera de
los Hospitales 12:00 hrs y entrega de informacion a pacientes.

ACUERDO N° 192: Se aprueba por 26 a favor, 8 en contra y 2
abstenciones la modificacién al articulo 8° del Cédigo de Etica.

ACUERDO N° 193: Se aprueba la prorroga de la presente sesiéon
por una hora adicional, hasta las 14:25 horas.

ACUERDO N° 194: Se aprueba 28 Si y 4 No, Articulos 47 a
50 letra b propuesta de modificacién al Cédigo de Etica del

Departamento de Etica.

ACUERDO N° 195: No se Aprueba por 17 a favor, 15 en contra,



0 abstenciéon art 50 letra C de la propuesta de modificacién al
Cédigo de Etica del Departamento de Etica.

ACUERDO N° 196: Se aprueba por 26 a favor y 1 en contra
Art. 52 la propuesta de modificacién al Cédigo de Etica del
Departamento de Etica.

ACUERDO N° 197: Art. 53. No se aprueba 12 a favor; 16 en con-
tra, 1 se abstiene.

ACUERDO N° 198: Art. 54. No se aprueba 15 a favor, 11 en con-
tra, 3 se abstienen.

ACUERDO N° 199: Art. 55. No se aprueba 24 a favor, 1 en contra,
1 se abstiene

ACUERDO N° 200: Se aprueba a mano alzada prérroga de 1 hora
hasta las 15:00 hrs.

ACUERDO N° 201: Se rechaza la participacién del Colegio
Médico de Chile en la ceremonia de entrega de premio Nacional
de Medicina al Dr. Otto Dorr (Si, 1: No, 24; se abstienen 3).

ACUERDO N° 202: Se aprueba presentar declaracién respecto a
la no asistencia a ceremonia de entrega del premio Nacional de
Medicina (14 si; 13 no; 0 abstenciones).

ACUERDO N° 203: Se acuerda a mano alzada hacer revision del
reglamento de Entrega del Premio Nacional de Medicina.

ACUERDOS SESION N°024 DE H. CONSE

ACIO
CELEBRADA EL VIERNES 8 DE NOVIEMBRE DE 2019

ACUERDO N° 204: Por 23 votos a favor y dos abstenciones, se
aprueba acta y acuerdos de la sesién anterior, con la siguien-
te observacién del Dr. Medina: En su intervencién, manifestd
que el Colegio Médico no ha tenido participacién significativa
en el el Comité que esta elaborando una modificacién al Cédigo
Sanitario, que se requieren resultados concretos en Contraloria
y no solo reunién con el Contralor, y que el Colegio Médico debi6
manifestar su rechazo a la supresiéon de examen practico para
aquellos médicos que rinden el EUNACOM y obtienen en la parte
tedrica un puntaje igual o superior a un 70%.

ACUERDO N° 205: Se acuerda, por 26 votos a favor y uno en
contra, implementar un sistema de votacién que indique en pan-
talla los nombres de los votantes y la preferencia por la que se
manifiestan e indicar en el acta, junto a cada acuerdo adoptado,
el nombre de los votantes y preferencia de cada votante.

ACUERDO N° 206: Con motivo del fraude detectado en el
Consejo Regional Valparaiso, cometido por ex trabajadores, el H.
Consejo Nacional, por la unanimidad de los presentes (32 votos
a favor), acuerda realizar una auditoria forense de todas las ac-
tividades del Colegio Médico de Chile a lo largo del pais desde el
ano 2014 a la fecha. En préxima sesion de H. Consejo Nacional se
presentaran tres cotizaciones a lo menos de empresas auditoras,
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cuya seleccion corresponderd al H. Consejo Nacional.

ACUERDO N° 207: Por 31 votos a favor y una abstencién, el
H. Consejo Nacional acuerda rechazar la circulacién de todo
documento anénimo e informal, como el que se adjunta, que
contenga imputaciones injuriosas en contra de dirigentes. El
documento que se adjunté serda entregado a los Consejeros
Nacionales con el objeto de decidir en préxima sesién si se
solicita al Tribunal Nacional de Etica que inicie juicio ético en
contra de la persona que, aparentemente, seria su autor, pro-
cedimiento que seria conocido, en unica instancia, por ese
Tribunal. Asimismo, se decidira sobre la interposicién de accio-
nes legales en su contra.

ACUERDO N° 208: En virtud de lo preceptuado por el numeral
7° del articulo 9 de los Estatutos del Colegio Médico de Chile,
el H. Consejo Nacional, por 31 votos a favor y 3 abstenciones,
aprueba el Presupuesto de Entradas y Gastos del afio calendario
2020, presentado por el Tesorero Nacional, cuyo texto se adjunta
a la presente acta.

ACUERDO N° 209: Por 31 votos en contra, 2 a favor y 1 abs-
tencién, se rechaza la intervenciéon del Consejo Regional
Valparaiso, luego de escuchar las palabras del nuevo presiden-
te, Dr. Luis Ignacio De la Torre Chamy, y las medidas que se
estdn adoptando para enfrentar el fraude que se ha detectado
en dicho Regional.

ACUERDO N° 210: El H. Consejo Nacional, por la unanimidad
de los presentes (29 votos), acuerda otorgar la Condecoracién
de la Orden Médica Chilena correspondiente al afio 2020, al Dr.
Alvaro Yafiez Del Villar, actual presidente de la Agrupacién de
Médicos Mayores.

ACUERDO N° 211: Prérroga de 1 hora hasta las 14:00 horas.
ACUERDO N° 212: Prérroga de 1 hora hasta las 15:00 horas.

ACUERDO N° 213: E1 H. Consejo Nacional acuerda, por 31 votos
a favor y 1 en contra, que en las declaraciones que efectien sus
dirigentes en relacién con las manifestaciones actualmente en
desarrollo en nuestro pais, hagan hincapié en el rechazo a toda
forma de violencia, particularmente aquella ejercida contra las
personas.

ACUERDO N° 214: Por unanimidad (31 votos), el H.Consejo
Nacional acuerda solicitar a la Comisién de Salud Mental del
Colegio Médico desarrollar documentos sobre los efectos de las
movilizaciones en la salud mental de la poblacién.

ACUERDO N° 215: Considerando la contingencia nacional, por
28 votos a favor y una abstencion, se acuerda mantener el llama-
do anterior a mantener las movilizaciones segun las realidades
locales de cada regional.

ACUERDO N° 216: En consideraciéon a lo avanzado de la hora,
la unanimidad de los presentes acuerda suspender las cuentas
de Consejeros.



Catastro

SALAS DE LACTANCIA

¢QUE ES UNA SALA DE LACTANCIA?

una vez por semana.

e Espacio privado y exclusivo para proteger la tranquilidad e intimidad de las madres
durante los procesos de extracciéon y almacenamiento de leche.

e La sala debe estar disponible en todo momento durante el horario de funcionamiento
de la institucidn, y disponer de utensilios de aseo del uso exclusivo de cada madre.

e La sala debe ser aseada al menos una vez al dia y el refrigerador lavado y desinfectado

e Este espacio debe poder ser utilizado por todas las mujeres gestantes y en lactancia
independiente de la situacién contractual y tipo de labor que realiza en la institucién.

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de Implementacion de Salas de Lactancia a Nivel Local.
Gobierno de Chile. 2017.

El Departamento de Género y Salud del Colegio Médico de Chile, en conjunto con la Asociacion Doctora Mama desarro-
116 una encuesta sobre salas y condiciones de lactancia en Hospitales y Clinicas del pais. Recibimos 300 respuestas con
informacién sobre 82 Hospitales y 20 Clinicas y estos son los resultados:

Solo el

399 de establecimientos posee sala de lactancia y la mayoria estaban habilitadas exclusivamente para pacientes.
o

Soloel  de los Hospitales y 10% de la Clinicas fue registrada con sala de lactancia disponible para funcionarias.

21%

¢',C6MO FUE LA EXPERIENCIA DE LACTANCIA
EN EL HOSPITAL O CLINICA?

e La mayoria de las encuestadas refiere experiencias
negativas.

e Esto estd relacionado a falta de espacio, falta de privaci-
dad, poca higiene del lugar, tiempos incompatibles con la
lactancia o falta de lugar adecuado para conservacién de
la leche.

¢Y sino hay salas de lactancia, dénde?

e La mayoria utiliza el bafo, otras opciones son la
residencia colectiva, el box médico o vestidores.

e Las encuestadas describen el bafio como un lugar incémo-
do, poco espacioso o poco higiénico para esta actividad.

e Para la conservacion de la leche utilizan refrigeradores de
uso comun, trasladan una lonchera con refrigerantes duran-
te todo el dia o incluso deben botarla por no tener un lugar
para su conservacion.

¢Y SE RESPETA EL HORARIO DE LACTANCIA?

e La mayoria de las respuestas que aluden a la hora de

lactancia refieren que horario de extraccion no es respetado.

e Esto se asocia a situaciones de estrés, dificultad en la
extraccion e incluso cese permanente de la lactancia
materna.

SALUD DEBE DAR EL EJEMPLO:

¢QUE PROVOCA ESTO?

e Estrés — "No hay donde sacarse leche, guardar el sacale-
che o la leche. No se respeta el horario de lactancia a
cabalidad, y una anda apurada y estresada todo el tiempo"
e Molestias fisicas — "Era incoémodo no tener un espacio
privado y no tener donde guardar la leche de manera
higiénica, tuve muchos “accidentes” porque al no sacarme
tenfa dolor y otras molestias"

e Disminucién en la produccién de leche — "Tenia que
encerrarme en mi box, donde estaban constantemente tocan-
do la puerta, no tenfa donde refrigerar asi que tenia que
llevar mi bolsita térmica... Finalmente entre el desanimo y
estrés de intentar sacarme leche, fue bajando”

e Cese de la lactancia — “Tenia que sacarme leche en los
bafios de la unidad de emergencia y después botarla
porque no tenia donde refrigerarla. Finalmente tuve que
suspender la lactancia porque la produccién al mes de
haber entrado al trabajo era tan baja que mi hija quedaba
con hambre.”

“Dejé la lactancia porque los banos son un asco, con
hongos, no tengo donde lavar las cosas, todo muy insalubre”
e Renuncia — “Decidi renunciar al hospital cuando me
embaracé porque las condiciones laborales no me parecian
compatibles”

Queremos que todos los Hospitales y Clinicas del pais tengan una Sala de Lactancia habilitada para sus
funcionarias. Para avanzar en equidad de género, la maternidad debe ser compatible con el trabajo en los
establecimientos de salud.

5 COLEGIO MEDICO
GENERO Y SALUD #SaludDaEIlEjemplo #LactanciaChile #EnSaludTambién DE CHILE
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) W F : Al e Constanza Fernandez
“El Pa(de)ciente” es un largometraje de ficcion que adapta al cine el libro testimonial del Dr. Miguel Kottow, oftalmo-
A logo chileno y eminencia en la bioética y documenta su experiencia tras enfermar gravemente. Se trata de la historia

cjﬁ- de un doctor convertido en paciente. La pelicula sera protagonizada por el destacado actor nacional Héctor Noguera.

@/ iInvitamos a nuestros colegiados y colegiadas a ser parte de este proyecto!
1u o

PROYECTO ACOGIDO A LA LEY DE DONACIONES CULTURALES
A O *Los certificados de donaciones se pueden extender para la operacion renta 2020, 2021 y 2022 inclusive.
Inférmate sobre como apoyar econdmicamente este proyecto en www.colegiomedico.cl/el-padeciente/




ItatiPersonalBank

Te invitamos a vivir la

Una propuesta tUnica con soluciones
disenadas para ti

= Sucursales exclusivas Itali Personal Bank _

= Asesoria experta para que manejes tus inversiones

= Soluciones digitales para acceder a tu cuenta
estés donde estés, con facilidad y sequridad

= 40% de dcto. los jueves y 209% de dcto. todos los dias,
en restaurantes seleccionados, pagando con tu
tarjeta de crédito de Itad Personal Bank™
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