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médicos “licenciosos”

Nuevo sistema informatico implementado por la Seremi de Salud para
detectar a los pocos inescrupulosos que ensucian la honra del gremio.
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@ Hay varias situaciones recientes que demuestran

-una vez mas- la existencia de una clara politica de
“desmedicalizacién” de la salud en nuestro pais. Por
nombrar algunas: el proyecto de ley de derechos y deberes
del paciente, a punto de ser aprobado, el cual contiene
varios puntos que pueden afectar nuestro trabajo diario; y el
proyecto de ley de licencias médicas, también a punto de
aprobarse, y que es lapidario en contra de los médicos.

En este Ultimo proyecto, que ha entrado a discusién en
Comisién Mixta (es decir, en sus Ultimos tramites), el peso de
la ley caeria exclusivamente en el médico, otorgéndole a la
Superintendencia de Salud, que es una autoridad
administrativa, la atribucion de quitarle a los médicos el
derecho de otorgar licencias. Creemos que esto es
inconstitucional, ya que interviene en el directo y libre
ejercicio de la profesidn, garantizado en la Carta
Fundamental. Si se nos permite una analogia, esto
equivaldria a condenar a un médico a no recetar
medicamentos 0 a no pedir examenes. Nos parece que sélo
los Tribunales de Justicia tienen la potestad de hacerlo, y
so6lo después de la necesaria investigacion judicial.

El proyecto tampoco contempla sanciones para los pacientes
que engafian a un médico en la obtencién de una licencia, ni
menos para empresas “de papel” que lucran con el sistema y
que, como se ha comprobado en la Region de Valparaiso,
existen y defraudan importantes sumas de dinero a los
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Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso

sistemas pagadores.

La licencia electronica es un buen sistema de control, pero
implica tener la infraestructura adecuada para ello, lo que
muchas veces no es posible para a lo menos un 35 por
ciento de los colegas. Ademas, debe ser manejada por una
empresa que no esté vinculada al “mercado de la salud”,
como lo son Isapres 0 megacentros clinicos, por el posible
cruce de informacion que se puede producir en perjuicio de
los pacientes. Y tampoco podemos aceptar que su
implementacion sea costeada por los propios médicos,
como se esta intentando hacer con el “bono electrénico”.

No puedo dejar de opinar lo siguiente. Una buena parte de
la culpa de todo esto la tenemos los propios médicos al no
haber sabido cuidar el sistema puesto a nuestra disposicion.
Si bien la inmensa mayoria de los colegas no hacen fraudes
comerciales con la licencia médica, debemos reconocer que
no siempre somos cuidadosos en otorgarlas, y su costo es
bastante alto para las instituciones pagadoras.

Es necesario que hagamos una intensa campafa interna de
tipo ético y técnico para educar a los médicos en el uso
responsable de este método terapéutico. Y sin duda es un
motivo para seguir luchando por recuperar la tuicién ética de
nuestra profesion, para poder ejercer un control eficaz de la
practica médica, tan necesaria hoy dia.
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Derechos y mas derechos... ¢y los deberes?

¢Hasta ddénde esrazonable exigir derechos?, ;hasta dénde es prudente estirarla
cuerda? Hoy en dia todo el pais esta dedicado a “exigir derechos”. Los
estudiantes exigen derecho a la educacidén gratuita... pero no estudian. Los
profesores exigen derecho a educar... pero sin acreditar su calidad para ello. Los
trabajadores exigen derecho a no ser despedidos... pero ¢hacen tan bien su
trabajo? En el Parlamento hoy se discute la ley de deberes y derechos de los
pacientes, donde de 44 articulos, 40 son derechos y sélo cuatro son deberes (y
uno de esos cuatro es el deber de exigir sus derechos).

En Chile en este momento todo es derechos, derechos y mas derechos... y la
reflexién caesola... ;qué hay delos deberes?

Nos ponemos a exigir los supuestos derechos y sélo queremos beneficios, pero
a la hora de ver cudles son los deberes, en buen chileno, “nos hacemos los
lesos”. Sélo queremos ganancias y no estamos dispuestos a entregar nada a
cambio. Somos como el marido infiel que exige fidelidad irrestricta a su mujer.
Nos hemos convertido en unasociedadinconsecuente einmediatista.

A veces imitamos las demandas de las sociedades de paises desarrollados sin
tomar en cuenta todos los sacrificios por los que estas sociedades tuvieron que
pasar para ganarse los derechos que tienen. Tenemos demandas de pais
desarrollado sin considerar que ain no salimos del subdesarrollo.

Estoy de acuerdo en que para llegar a ser grandes un dia tenemos que pensar
como grandes, pero también creo que la forma no es exigir y luego entregar,
sino primero entregar (sacrificarse) y luego exigir. Primero los deberes y en la
medida que éstos se cumplen, se van adquiriendo los derechos. Todo de
acuerdo alarealidad nacional.

El famoso Proyecto de Ley de los Deberes y Derechos de las Personas en
relacion a su Salud es otra muestra mas de lo equivocado que estamos como
sociedad a la hora de debatir este tema. Afortunadamente, y tras un gran
esfuerzo del Colegio Médico, se logrd detener su tramitacion para repensarlo.
Este concepto de “sélo derechos” no hace mds que poner trabas y complicar el
ejercicio de nuestra profesion, convirtiendo la relacion médico-paciente en una
relacién derivalidad en vez de una relacién de servicio o ayuda, lo que alalarga,
significaundeterioro de la calidad de la salud para nuestro pais.
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Dr. Humberto Verdugo Marchese
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El Secretario Regional
Ministerial de Salud presenté
al Consejo Regional Valparaiso
el Estudio de Emisién de
Licencias Médicas de la
Regiodn, que identifica a los
médicos que se encuentran
entre los top ten respecto de
la emisién de estos
documentos. El analisis
también establece que los
trabajadores de hospitales
publicos son los que mas
utilizan el permiso de salud.

@ El fuerte incremento en la cantidad de
licencias médicas emitidas en la Region de
Valparaiso motivé que las autoridades
regionales tomaran cartas en el asunto, a
fin de establecer con claridad sisuuso es el
correcto. No en vano, en la region este
tipo de documentos ha tenido un
crecimiento progresivo en los ultimos
cinco afnos, desde 130 mil hasta 400 mil
licencias tramitadas durante el afio 2010.

Con el fin de mejorar la fiscalizacién en la
tramitacion de licencias médicas, la
Secretarfa Regional Ministerial de Salud
(seremi) implementé “un moderno
sistema informdatico, de evaluacién
inteligente, adquirido con fondos
regionales, que permite analizar grandes
cantidades de datos, para luego analizar
cualitativa y cuantitativamente el flujo de
licencias médicas en la regidn e identificar
el mal uso de las licencias”, explica el

Ala caza delos

MEDICOS

seremide salud, Dr. Jaime Jamett.

Entre los principales resultados que arrojé
el estudio de los datos obtenidos, y que la
autoridad dio a conocer al Consejo
Regional Valparaiso, se encuentra la
némina de los médicos que emiten mas
licencias, asi como los pacientes que mas
las piden. También hay informacidn
respecto de si la licencia fue solicitada en
un establecimiento publico o privado, y
cdmo se comportan estas licencias
dependiendo de multiples variables.

HOSPITALES PUBLICOS

Uno de los datos que mas llamd Ia
atencién de los médicos es el que indica
que los hospitales Carlos van Buren de
Valparaiso y Gustavo Fricke de Vifia del
Mar concentran el grupo de trabajadores
que mas licencias médicas presentan enla
region. El 40 por ciento de los 10 emplea-
dores que mds licencias solicitan
corresponde a los mencionados estableci-
mientos hospitalarios.

Para el Seremi este dato podria explicar el
colapso que con frecuencia presentan las

unidades de emergencia de estos
establecimientos. Para el Regional
Valparaiso, en cambio, larelaciénno es tan
automadtica; si bien este resultado no deja
de ser es preocupante, consideran que es
sélo una arista del problema del colapso
en las postas. “Es aventurado plantearlo
en esos términos. Creemos que habria que
demostrarlo fehacientemente’”, advierte
el presidente regional de la Orden, Dr.
JuanEurolo.

En este listado de los trabajadores que
mads licencias presentan, a los hospitales
Van Buren y Fricke le siguen el San Camilo
de San Felipe, y luego instituciones como
las corporaciones municipales de Valpara-
iso y Vifia del Mar, la Junji y la Universidad
de Valparaiso.

En cuanto a las condiciones epidemiolSgi-
cas de la zona no se registran grandes
variaciones. Entre un 25y 50 por ciento de
las licencias tienen como origen proble-
mas de salud mental; le siguen los
problemas musculares (como el lumbago)
y la enfermedad grave de hijos menores
de1afio. (Verrecuadro)

Licencias entregadas (Junio 2011): 38.940
(equivalente a 565.484 dias, promedio 15 dias/licencia)

1.290 licencias de pre y posnatal (73.626 dias, promedio 54 dias/licencia)
6.181 licencias psiquiatricas (111.514 dias, promedio de 18 dias/licencia)

Licencias psiquiatricas (Junio 2011): 6.181

20% (1.246) corresponde a los 10 médicos con mayor

cantidad de licencias entregadas

Fuente: Seremi de Salud, Region de Valparaiso.

El Seremi de Salud presenta al Consejo Regional Valparaiso el Estudio de Emision de Licencias Médicas de la Region.

MEDICOS “TOP TEN”...
VIEJOS CONOCIDOS

El Seremi de Salud también presentd una
némina de los diez médicos que mas
licencias otorgan, listado atin no se hace
publico. Al respecto, el Dr. Juan Eurolo es
claro en sefialar que “de estos médicos
que vimos, sélo dos eran colegiados. Y el
dia que nos llegue la informacion formal
de la Seremi tendremos que llamarlos y
pasarlos a Tribunal de Etica. Es lo Gnico
que el Colegio Médico puede hacer, por
eso es que hemos peleado tanto para que
se haga realidad el proyecto de control
ético delaprofesion”, sostiene.

Llama la atencidn, de este listado, que
varios médicos son de Santiago, lo que
implica que parte de la poblacién de
nuestra zona se desplaza a la Region
Metropolitana para conseguir este
permiso de salud. En relacidon a este dato
el presidente del Regional Valparaiso
sefiala que “hay mucha gente que viaja a
Santiago a atenderse con médicos de allg,

pero también hay médicos que son bien
conocidos en el submundo de la licencia
médica y la gente acude a ellos para
conseguir un permiso de salud. Los que
presentd el Seremi son viejos conocidos
en el mundo médico y todo el mundo sabe
que venden licencias. Aqui hay una red
que tiene que ser investigada por la
Justicia”, asegura.

LICENCIA ELECTRONICA... ;:SOLUCION?

Gracias a este sistema informdtico de
evaluacidn inteligente implementado por
la autoridad sanitaria regional ya se
comienza a obtener datos mas claros de
quiénes emiten licencias y cémo se
utilizan. Sin embargo, alin queda la duda
respecto de cdmo abordar el problema y
dar conunasolucidn.

Para el Seremi del ramo, la licencia médica
electrénica podria llegar a resolver en
parte el problema. “Este proyecto de ley
busca, entre otras cosas, identificar
claramente quién es el emisor, diferen-

PROYECTO DE LEY... SANCIONA SOLO A MEDICOS

Respecto del proyecto de ley sobre otorgamiento y uso de licencias médicas, y que podria
contribuir en solucionar el problema de la emisién de licencias fraudulentas, el Dr. Eurolo
sefiala que lainiciativa tiene varios problemas.

Por un lado, deja en manos de un organismo administrativo y politico, como la
Superintendencia de Seguridad Social, la aplicacion de sanciones penales —accion reservada
a los Tribunales de Justicia—, por lo que implicaria serios problemas de constitucionalidad.
“Ademas, este proyecto involucra sanciones tales como quitarle al médico el derecho a otorgar
licencias, lo que significa que al médico se le impediria ejercer su profesion. Creemos que eso
solo lo pueden hacer los Tribunales competentes y no una autoridad administrativa”, sostiene.

Por otro lado, si bien sanciona al médico cuando se estima que una licencia pueda ser
fraudulenta, “no castiga al receptor de lalicencia, presunto paciente, que pudo haber engafiado
almédico, y tampoco a la empresa que a veces puede no existir’, agrega Eurolo.

Otro de los reparos al proyecto dice relacion con que no termina la carencia de tres dias para las
licencias de menos de 10 dias. Hay enfermedades que no requieren mas de tres o cuatro dias
dereposoy en esos casos el trabajador pierde parte de su remuneracion.

El pasado 14 de septiembre la Sala del Senado acogié por mayoria (15 votos a favor y 9 en
contra) la propuesta de su Comisién de Salud en orden a rechazar los cambios que le introdujo
la Camara de Diputados al proyecto que busca regular la materia. Debido a esto, la iniciativa se
encuentra actualmente en Comision Mixta de senadores y diputados, quienes deberan zanjar
las diferencias en torno al proyecto.
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ciando si se trata de un emisor publico o
privado, institucién o persona natural, a
través de un sistema electrdnico
confiable y seguro, que finalmente
permita evitar todos los vicios que se
producen en la manipulacién de
instrumentos publicos en papel como es
laactuallicenciamédica”, sostiene.

El proyecto también permitird identificar
al receptor de la licencia, “para que las
personas verdaderamente enfermas
hagan uso de ella, y no como se ha visto
muchas veces, donde hay pacientes que
no estdn realmente enfermos o los
beneficiarios no son quienes dicen ser.
Ese tipo de cosas las resuelve bastante
bien este proyecto”, afirma Jamett.

Para el Regional Valparaiso, la licencia
médica electrdnica es una buena solucidén
“siempre que su implementacién no la
tengamos que pagarlos médicosy quelas
empresas que asuman su administracién
no estén vinculadas a otras entidades de
salud, como Sonda, que estd vinculada a
Consalud, pues nos preocupa un eventual
mal uso de las bases de datos de los
pacientes”, advierte Eurolo.

Sin lugar a dudas los datos entregados
por el Seremi de Salud dejaron en
evidencia que efectivamente hay
pequefios grupos de médicos que estan
trabajando deshonestamente en el
sistema de las licencias. No obstante, el
presidente del Regional Valparaiso
también aclara que este mal uso no es
unicamente respecto de la cantidad de
licencias que entrega un médico. “Hay
profesionales que dan muy pocas
licencias, pero esas pocas pueden estar
mal otorgadas. El criterio de que el
enfermo pide una licencia porque dice
que no puede trabajar es un argumento
que muchos médicos dejan pasar y se la
otorgan. Eso no debiera ser asi”’, asevera
el dirigente.

Luego de discutirse este tema en el
Consejo General del Colegio Médico, la
conclusidn es que ‘“hay que hacer una
fuerte campana interna para que los
médicos otorguen las licencias
correctamente, decirles lo que esta
pasando, prevenir, e insistir en que la
licencia es parte del tratamiento. Es
similar a dar demasiados antibidticos u
otros medicamentos; sélo debe hacerse
en las dosis justas y necesarias, y eso
mismo tiene que ocurrir con la licencia
médica: tiene que ser otorgada cuando
realmente se necesite y tiene que durarlo
justoynecesario”, concluye Eurolo.

P-ME
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F0nasa an

no retira la
obligatoriedad
de uso de I-Med

Ante la imposicidn por parte del
organismo publico y la ausencia de una
respuesta oficial en torno al tema, el
Consejo Regional Valparaiso reitera el
llamado a los socios a abstenerse de

firmar convenios con empresa I-Med.

@ Condesconcierto hanreaccionadolos
médicos que han acudido a Fonasa para
firmar el convenio que les permite
atender en la modalidad de libre
eleccién. La sorpresa es que el
organismo publico estd exigiendo a sus
médicos suscribir un contrato con la
empresa privada I-Med —de propiedad
de la isapre Banmédica, la empresa
Sonda y la Cédmara Chilena de la
Construccién (propietaria de isapre
Consalud)-, para a través de ella emitir
los nuevos bonos electrénicos.

Para el Consejo Regional Valparaiso, los
problemas son dos. Por un lado, que
Fonasa pretende eliminar la emisidn de
bonos en sus oficinas, para venderlos
exclusivamente a través de este sistema
privado de I-Med. Y por otro, que este
organismo publico pretende que los
prestadores (es decir, los médicos)
cubran el costo de su implementacion.
Esto significa: 2,5 UF + IVA por la
instalacion del sistema (que exige tener
computador, impresora e internet en las
consultas); un valor mensual de 0,95 UF;
y 0,00537 UF por cada bono emitido.

Al conocer esto, el Consejo Regional
Valparaiso realizé de inmediato un
llamado a sus colegiados que atienden
pacientes mediante bonos y programas
de Fonasa a abstenerse de negociar e
incorporarse al sistema I-Med. "Fonasa
ya nos castiga bastante con el valor de
los aranceles y con lo que tarda
anualmente en el reajuste de éstos como
para transferirnos el costo de la
implementacién de este sistema, sobre
todo cuando las ganancias van a una
empresa privada como |-Med", sostiene
el Dr. Humberto Verdugo Marchese,
consejero regional del Regional
Valparaiso.

Cabe sefialar que el sistema I-Med ha
sido pensado para ser utilizado en
grandes centros médicos o por
profesionales que atienden un gran
nimero de pacientes. En tales casos sin
duda que la cobranza de la prestacion
médica resultaria mas rapida y eficiente.
El problema es que esa realidad, que es
mayoritaria en Santiago, difiere mucho
de la de regiones. Usar este sistema
puede ser muy bueno para algunos, pero
exigir que sea implementado en las
pequefas consultas privadas que aun
mantiene un gran nimero de médicos en

toda laregion los llevaria a incurrir en un
importante gasto extra que al Regional
Valparaisonole parecejusto.

El problema fue planteado por la Mesa
Directiva Nacional al director nacional de
Fonasa, Mikel Uriarte, en la reunidn
sostenida el 11 de agosto. En dicha
ocasion se le explicd a la autoridad que
esta exigencia resulta particularmente
gravosa para los médicos jévenes que
atienden en forma individual en
ciudades y pueblos apartados de
nuestro pafs.

Enlamismainstancia, se resalté el hecho
particular de nuestra region, donde
cerca del 35 por ciento de los médicos

- -

posee consultas particulares, siendo los
mas perjudicados ante estaimposicién.

Por otro lado, el Colegio Médico estima
que un drgano del Estado no puede
imponer la celebracién de contratos con
una determinada empresa privada, sin
que exista una norma legal que lo faculte
para ello. Ademds, pide que se
restablezca el cardcter voluntario del
bono electrénico, pues su obligatorie-
dad impide a numerosos médicos
celebrar convenios para atender en la
modalidad libre eleccién a los
beneficiarios de este Fondo, que son la
inmensamayoria de los chilenos.

Reunion sostenida el pasado 11 de agosto entre la Mesa Directiva Nacional del Colegio Médico y el director nacional de Fonasa, Mikel Uriarte.

De acuerdo a lo sefialado por el
presidente del Consejo Regional
Valparaiso, Dr. Juan Eurolo, el director
de Fonasa acogié favorablemente
todos estos antecedentes y se
manifestd favorable a estudiar el tema
con la intencién de quitar el cardcter de
obligatoriedad de uso de I-Med.
“Asimismo, dijo que se veria la
posibilidad de continuar con el uso del
antiguo bono, sin perjuicio que puedan
afiliarse al sistema [-Med aquellos
médicos que asilo deseen”, explica.

No obstante la positiva reunidn
sostenida con Uriarte, hasta la fecha no
ha habido ningtn paso concreto que
indique que se retirard la obligatoriedad
de uso del sistema I-Med. Por medio de
cartas fechadas los dias 17 y 30 de
agosto se reiteré la solicitud a la
autoridad, pero hasta el cierre de esta
edicién no se han recibido respuestas
especificas ante este problema. La Ginica
misiva enviada por Uriarte al secretario
general de la Orden, Dr. Ricardo Garcia,
sélo indica “la permanente disposicién
de la institucién para avanzar y
compatibilizar adecuadamente las
inquietudes de su gremio con la
normativavigente”.

Dado esto, el Consejo Regional
Valparaiso reitera una vez mas el
llamado a los médicos colegiados que
atienden pacientes mediante bonos y
programas de Fonasa a abstenerse por
ahora de negociar e incorporarse al
sistema I-Med hasta que las autoridades
no entreguen una solucién clara y
concreta sobre estamateria.

P-ME
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lUna

ley de
derechos
cCon muy
pOcoS
deberes

A juicio de los médicos, el
Proyecto de Ley sobre
Derechos y Deberes de las
Personas en relacion a las
acciones vinculadas a su
Atencion en Salud se
transformara en un arma de
doble filo para el sistema de
salud chileno.

@ 0 derechos versus 4 deberes. Ese es
uno delos datos que mas llamd la atencidon
del Consejo Regional Valparaiso al
interiorizarse acerca de los alcances del
proyecto de ley sobre derechos y deberes
de las personas en relacidn a las acciones
vinculadas a su atenciéon en salud,
proyecto que actualmente se encuentra
enel Senado.

Para el presidente del Regional Valparaiso,
doctor Juan Eurolo, el proyecto tal como
estd “va a repercutir muy negativamente
en los hospitales publicos. De aprobarse
en esas condiciones, alos médicos lo tnico
que nos queda es practicar lo mejor
posible la lex artis, es decir, tratar y
estudiar a los pacientes como realmente

debiera hacerse, de manera que no haya
ninguna duda que el médico hizo todo lo
que tenia que hacer, y corresponderad alos
directivos de los hospitales asumir la
responsabilidad de no poder hacer lo que
elmédico hayaindicado”. De estamanera,
ante la eventualidad de un conflicto entre
el paciente (o sus familiares) y el hospital,
el médico va a poder salvaguardar su
responsabilidad habiendo hecho lo que
corresponde de acuerdo con sus
posibilidades. Y el hospital tendrd que
asumir el costo de no haber podido
cumplir con las indicaciones del médico
(como un determinado servicio, por
ejemplo). “Es un arma de doble filo, un
bumerdn, que estd fabricando el Gobierno
en contra del sistema de salud publica”,
sostiene Eurolo.

Para el facultativo los deberes de los
pacientes debieran ser mas y mejores. Por
ejemplo, el deber de cuidarse y prevenir
enfermedades. “Las personas debieran
tener como deber el cuidarse previa-
mente. En este proyecto se habla de
deberes una vez que la persona ya se
enfermd, pero la ley no se denomina
'derechos y deberes del paciente', sino
'derechos y deberes de las personas en
relaciéon a su salud', por lo tanto, las
personas, aunque no estén enfermas,

deben tener obligaciones respecto de su
salud”, afirma. “Por ejemplo, hay
personas que toman y fuman en exceso, y
después médicos y hospitales tienen que
hacerse cargo de las fallas de su salud. Y
como si ello fuera poco, ademas exigen su
derecho a ser atendidos como si la culpa
de sus males fuera de los médicos o del
hospital, cuando en realidad fueron ellos
quienes no cuidaron su salud”, indica
Eurolo. “La obesidad, la presidon arterial
mal cuidada, la diabetes mal cuidada son
pan de cada dia enlos hospitales. La mitad
de los hospitalizados es gente que no se
cuidd. Entonces, creemos que la ley
debiera tener un acapite donde se diga
que es deber de las personas cuidar su
salud y prevenir enfermedades”, afirma el
dirigente.

También el deber de dar toda Ia
informacién al médico debiera estar
seflalado de manera mds categdrica,
sostiene Eurolo. “Toda la informacidon
significa eso: toda. Muchas veces los
pacientes mienten y no tenemos cdmo
comprobarlo porque el acto médico es un
actodefe”, dice.

El presidente del Regional Valparaiso
también cree que los familiares estan
poco incluidos en el proyecto. “Las

RESUMEN DE DERECHOS

Derecho a recibir atencién de salud oportuna y sin discriminacion arbitraria, de parte de los
prestadores, sean éstos instituciones o personas, publicos o privados.

Derecho, entodo momentoy en cualquier circunstancia, a recibir un trato digno y respetuoso.
Derecho a hacerse acompafiar por familiares 0 amigos durante su hospitalizacion o con ocasion de
prestaciones ambulatorias. Asimismo, se garantiza el derecho a asistencia religiosa y, en aquellos
territorios con alta concentracion de poblacion indigena, se deberé aplicar un modelo de salud
intercultural.

Derecho a serinformados completa, oportunay comprensiblemente, acerca del estado de su salud,
posible diagnéstico, alternativas de tratamiento, riesgos que ello pueda representar y condiciones
previsionales de salud requeridas para su atencion.

Derecho a recibir, al finalizar una hospitalizacion y por parte del médico tratante, un documento con
informacion comprensible acerca de su diagnostico de ingreso y alta, con sus respectivas fechas, y
los resultados de los examenes y procedimientos efectuados y las indicaciones a seguir.

Derecho al caracter reservado de laficha clinica, la cual debera permanecer en poder del prestador,
quien sera responsable de la reserva de su contenido y debera mantenerla por un periodo de, al
menos, 15 afios.

Derecho de los pacientes con enfermedades terminales a decidir si se someten o no a determinados
tratamientos que tengan por objeto prolongar artificialmente su vida.

El documento también regula los derechos de las personas con discapacidad psiquica o intelectual;
dispone la existencia de Comités de Etica en cada establecimiento de salud, encargados de proponer
soluciones a las controversia que puedas darse entre el cuerpo médico y un paciente o sus familiares
sobre la necesidad de aplicar un determinado tratamiento; obliga a los prestadores a mantener en un
lugar publico y visible, una carta de derechos y deberes de las personas; y obliga a todos los

familias debieran tener el deber de cuidar
al paciente enfermo. Muchas veces hay
personas de edad que son practicamente
abandonadas en los hospitales, sobre
todo si tienen algun tipo de invalidez o
deterioro cerebral. Creemos que los
familiares debieran tener la obligacién,
por ley, de hacerse cargo de ellos”,
asevera elfacultativo.

VISION JURIDICA

Para el asesor juridico del Regional
Valparaiso, el abogado Alfredo Silva, el
proyecto recoge, al menos parcialmente,
las propuestas histdricas del Colegio
Médico en relaciéon a los derechos y
deberes de los pacientes. “Al respecto,
hay que recordar que aspectos funda-
mentales sefialados en el actual proyecto
de ley fueron recogidos con mucha
antelacion, por ejemplo, en el Cédigo de
Eticadel Colegio”, sefiala.

Segun explica el abogado, algunos de
estos principios fundamentales, alen-
tados y protegidos por los médicos
colegiados, se ven reconocidos por
ejemplo bajo el epigrafe “derecho a un
trato digno” del proyecto en cuestion. Asi,
el articulo 5 sefiala que “en su atencién de
salud, las personas tienen derecho a
recibir un trato digno y respetuoso en
todo momento y en cualquier circuns-
tancia”, indicando, por ejemplo, que al
efecto los prestadores deberdn “emplear
y velar para que en el establecimiento se
utilice un lenguaje adecuado y
comprensible durante la atencién”, es
decir unaredaccidn similar ala del articulo
24 del Cédigo de Etica.

Silva considera que el documento
“avanza en interesantes cuestiones
acerca de la entrega de informacién
médica, estableciendo el derecho del
paciente no sélo a ser informado, sino
también a no serlo, asi como la restriccion
a la entrega de informacién acerca del
estado de salud de un paciente a
terceros”, dado que sélo podrd propor-
cionarse informaciéon con el consenti-
miento expreso del paciente, incluso en
caso que sean sus propios familiares
quieneslasoliciten.

“Por otro lado -continta Silva-,
sistematiza la regulaciéon y distintas
opiniones doctrinales sobre la ficha
clinica, su propiedad, custodia y confiden-
cialidad, asi como su comunicacién por via
de la decision judicial o del ministerio
publico, consagrando una interesante
variable, a saber, que 'en caso de que el
prestador sea demandado en juicio,
siempre podrd hacer uso de la
informacién contenida en la ficha para su
adecuadadefensa”, senala.

Ahora bien, el referido proyecto de ley
también agrega, para los médicos, tareas

DEBERES
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administrativas asociadas a la prdctica
clinica o asistencial, tales como la
intervencion en reuniones o la elabora-
cién de documentacion, de modo tal que
“serd una mision relevante definir la
organizacion de la jornada de trabajo
considerando estas nuevas obligaciones,
puesto que éstas deben entenderse
necesariamente como parte de la
obligacién funcionaria asistencial ordina-
ria y, en caso alguno, podrén significar un
incremento de la carga funcionaria ni
mucho menos suponer una merma o
limitacién a las tareas principales de
brindar atencién a los pacientes”, afirma
Alfredo Silva.

Respecto de los deberes, en opinidn del
asesor juridico del Regional Valparaiso, el
documento instala también un conjunto
de obligaciones para el paciente, que ya
existian en nuestro derecho, por la via del
deber general de cuidado de todas las
personas, o bien por el lado de los
deberes de informacién y trato hacia los
funcionarios publicos. “No obstante ello,
y para efectos de claridad y exigibilidad, el
proyecto formula una serie de deberes u
obligaciones; a saber, el de Informacidn
(referido mas bien a la captura de
informacion para su atencién), el de
colaboracion (orientado al deber de
proveer al prestador informacién veraz
sobre su problema de salud y necesidad
de atencidn, el de cuidado y/o trato de
personas y bienes relacionados con el
prestador”, explica.

Si bien queda mucho aun por decir
respecto de este proyecto de ley sobre
derechos y deberes de las personas en
relaciéon con su atencién en salud, en lo
concreto, el pasado 7 de septiembre el
proyecto queddé en condiciones de
cumplir su tercer trdmite en la Cdmara de
Diputados. Esto, luego que la Sala del
Senado aprobara por unanimidad Ia
iniciativa, con excepcidén del articulo que
permitia a los pacientes manifestar
anticipadamente su voluntad de no
someterse a cualquier procedimiento o
tratamiento médico.

P-ME

Deberan respetar las normas vigentes en materia de salud y los reglamentos internos de

los establecimientos hospitalarios.

Procuraran informarse acerca del funcionamiento del establecimiento, especialmente
respecto de los horarios y modalidades de atencidn, asi como sobre los mecanismos de

financiamiento existentes.

Deberan cuidar las instalaciones y equipamiento, y tratar respetuosamente a los

integrantes del equipo de salud.

Deberan colaborar con los miembros del equipo de salud, informando veraz y
oportunamente sus necesidades y problemas, con todos los antecedentes que conozca y
le sean solicitados para su diagndstico y tratamiento.
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UV firma convenio con centros
del Servicio de Salud Metropolitano

La Universidad de Valparaiso firmé un convenio de
cooperacién con cuatro instituciones publicas, con el fin de dar
apoyo a los programas de becas de especialidades. Se trata de
un acuerdo con el Instituto Nacional del Térax, el Instituto de
Neurocirugia, el Hospital del Salvador y el Hospital Luis Tisné,
instituciones pertenecientes al Servicio de Salud
Metropolitano.

El convenio tendrd una vigencia de cuatro a cinco afios. “Este
convenio es, ciertamente, muy importante para el desarrollo

académico de nuestra Facultad de Medicinay de su Escuela en
particular, porque permite que la formacién de especialidades
médicas se pueda desenvolver con toda normalidad y con
altos estdndares profesionales y de acreditacion. Se trata de
cuatro centros de especialidad en salud publica de Santiago
con un alto estandar, lo que demuestra, por cierto, cémo
nuestra Escuela de Medicina en Valparaiso provee de espacios
que van a permitir a quienes se forman en las especialidades
médicas, tener acceso a las pasantias”, manifesté el rector de
lauV, Aldo Valle.

Dr. Cristian Salazar, director Escuela de Medicina; Dr. Antonio Orellana, decano Facultad de Medicina; Aldo Valle, rector UV; Maria Elena Sepllveda, directora Hospital del Salvador;
Julio Montt, director Hospital Luis Tisné, y Carlos Deck, director Instituto Nacional del Térax. Fotografia www.uv.c!

Regional Valparaiso visité
a estudiantes en huelga de hambre

En respuesta a la solicitud realizada por la Federacidn de Estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso, representantes del Colegio Médico de Valparaiso, encabezados por su presidente, el Dr. Juan
Eurolo, llegaron hasta esta casa de estudios para visitar a cinco estudiantes que iniciaron una huelga de
hambre, en el marco de las movilizaciones estudiantiles.

Posterior a la visita, médicos de la Comisién Etica contra la Tortura de la Regién de Valparaiso ofrecieron
controlar diariamente el estado de salud de los huelguistas, esperando contar con el apoyo del Regional
Valparaiso en caso de necesitar laintervencién de algtin especialista.

El Dr. Eurolo explicé que “como Colegio Médico siempre estaremos por la salud de las personas y si bien
consideramos la huelga de hambre un atentado a la salud, también respetamos la decisidn de estos
estudiantesy sélo nos queda vigilar que se provoque el menor dafio posible”, afirmd.

NOTICIAS ® 11

Fonasa incorpora nuevas prestaciones a su arancel

La nueva versién arancelaria, que ya fue
publicada en el Diario Oficial, incorpora
resonancia de rodilla, de extremidad
superior e inferior y la columna total
(cervical, dorsal y lumbar), con una
demanda estimada de casi 60 mil
examenes anuales.

Una segunda incorporacién de alta
relevancia es el examen PET/CT, técnica

de diagndstico por imagenes que
combina en un mismo estudio ambos
procedimientos (PET-Tomografia por
emisién de positrones y CT-tomografia
computada). La combinacién de estas
dos técnicas en una le otorga al PET/CT
su alta sensibilidad para identificar
lesiones tumorales, ademas de brindar
notable precisién para identificar la
focalizacion de las mismas. Es en suma
la técnica mas avanzada y novedosa en
este campo, y esta orientada sobre
todo al diagndstico de cancer de
mamas, prostata, melanoma, testiculo
yrifidn.

En el 3mbito de la dermatologfa -y tras
conversaciones con la Sociedad de
Dermatologia de Chile-, se corrigieron
dos aspectos: reestructuracion del
arancelenlo que corresponde alaparte
técnica (con la inclusién de 9 nuevas
prestaciones), rebaja en la complejidad
de pabellones, lo que significa un
menor pago de diferencial para el
asegurado, y actualizacién del grupo.

Junto con lo anterior, se incorpord el
procedimiento de Fototerapia del
recién nacido en el PAD Parto vy,
complementariamente, el PAD ictericia
delreciénnacido.

Salas de espera contaran con un “orientador”

Presentado por el subsecretario de Redes
Asistenciales, Luis Castillo, el Orientador se
desempefiard en las salas de espera de los
treinta establecimientos del pais
incorporados en el proyecto “Mi hospital
de pone a punto”, iniciativa tendiente a
mejorar la atencién y satisfaccién de los
usuarios.

El Orientador se desempefiara en las Salas
de Espera del Servicio de Orientacién

Médica (SOME), Consultorio de
Especialidades y Servicio de Urgencia y
estard encargado de coordinar y gestionar
la atencién de los pacientes y canalizar sus
solicitudes, demandas y dudas. Ademas,
tendrd comunicacién directa con el director
del establecimiento para informar de
problemas y necesidades que se
identifiquen. Encuestas realizadas por el
Ministerio de Salud dan cuenta que uno de
los principales aspectos que concentran las

quejas de los usuarios es que estdn
“insatisfechos con lainfraestructura de los
hospitales”y “del trato quereciben”.

El plan “Mi hospital se pone a punto” se
implementard en tres etapas y también
contempla el mejoramiento del entorno
fisico (pintar las fachadas e interiores,
cambio de mobiliario, mejoramiento de las
luminarias, limpieza de bafios e
incorporaciénde sefalética, etc.).

Fotografia: www.redsalud.gov.cl
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Oftalmologos del Hospital San Camilo capacitan
a médicos de atencién primaria del Aconcagua

Una exitosa jornada de capacitacién oftalmoldgica dirigida a la
gran mayorfa de médicos que trabaja en la Atencién Primaria
como consultorios o Cesfam, se vivid al interior del Hospital San
Camilo de San Felipe, luego que sus oftalmdlogos les expusieran
acerca de las patologias mds frecuentes que son derivadas por
ellos mismos hacia el hospital.

La reunidn tuvo como objetivo capacitar a los médicos generales
en un ambito en que existe una gran demanda y por lo mismo,
poder entregarles mayores herramientas para que cada vez que
se enfrenten a un paciente con un problema oftalmoldgico,
puedan detectarlo de mejor manera.

Fotografia: gentileza Hospital San Camilo

De esta forma, se pueden detectar mas temprano patologias
complejas que requieren la atencidn de un especialista, o al
contrario, resolver en la misma atencién primaria los casos mas
leves, sin necesidad de derivar hacia el hospital al paciente, lo que

generarfa una disminucidn de la gran cantidad de interconsultas

que actualmente se generan, muchas de las cuales podran
solucionarse con un adecuado diagndstico.

Hospital Claudio Vicuha expone detalles del proyecto del nuevo recinto

Miembros de los Consejos Consultivo y de Desarrollo del Hospital
Claudio Vicufia de San Antonio y de la comunidad hospitalaria
conocieron detalles del proyecto del nuevo recinto asistencial. A
través del Estudio Preinversional Hospitalario —primera etapa de
todo el proceso- se hizo un diagndstico de la situacién actual en
relacién a diversos aspectos como por ejemplo modelo de
gestidn, equipamiento, recurso humano e infraestructura.

Respecto de las caracteristicas que tendra el nuevo edificio, se
presentd una aproximacién del Programa Médico
Arquitectdnico, a través del cual se determina el nimero de
camas, pabellones, boxes de atencién y salas de procedimiento
que requerird el establecimiento de salud, informacién que se
encuentra en etapa de validacidn por parte del drea clinica del
hospital.

Fotografia: gentileza Hospital Claudio Vicufia

REGION @ 13

Avanzan gestiones para convertir el

Luego de reunirse con la directora del Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota, Dra. Margarita Estefan, el diputado
por la provincia de Marga Marga, Arturo Squella,
confirmd el avance de las gestiones para convertir el
actual Hospital Geridtrico “La Paz de la Tarde”, ubicado
en la comuna de Limache, en un Instituto especializado
en la materia. De esta forma, se pretende fomentar la
investigacion de las patologias que afectan a los adultos
mayores, junto a mejorar significativamente la
infraestructura y condiciones en que funciona el actual
hospital, convirtiéndolo en un centro de primer nivel.

El parlamentario sostuvo que dada la alta
tasa de crecimiento que tiene la poblacién
de adultos mayores, es importante
acompanar los esfuerzos en inversién en
materia de salud para estaimportante parte
de la poblacién. Esto se sustenta en los
resultados de la dltima encuesta Casen, la
cual arrojé que Valparaiso es una de las
regiones con mds poblacién que atraviesa
porlaterceraedad, calculdndose que parael
afo0 2020, llegueaun1s%.

Fotografia: Juan Riquelme D. / La Estrella de Quillota. /

Geriatrico de Limache en instituto especializado

41
|

_,

Llay Llay cuenta con Estacién médico rural

Con la presencia de diversas autoridades y
una gran cantidad de vecinos de los
sectores de Santa Rosa, El Roble,
Vichiculén, Las Pefas y El Porvenir, se
realizd la inauguracion oficial de las obras
realizadas en la Estaciéon Médico Rural
ubicada en este ultimo sector, las que
permitieron recuperar y poner en
condiciones este dispositivo de alta
importancia para toda la comunidad rural
delacomunadeLlay Llay.

Las obras tuvieron un valor cercano a los
dos millones de pesos y permitieron
reacondicionar interior y exteriormente la
estacién médico rural, lo que implicd el
cambio del piso del establecimiento,
pintura interior y exterior, y habilitacién
de los diferentes espacios existentes en el
lugar.

En la oportunidad, el director del Servicio
de Salud Aconcagua, Rodrigo Infante,
adelanté que entre los proyectos
existentes en la cartera del servicio estd la
remodelacién de espacios del Hospital

San Francisco de Llay Llay, en la que ya se
comenzd con el Laboratorio Clinico y
otros espacios interiores. "Hemos
establecido un compromiso con el
Hospital de Llay Llay para remodelar
espacios como la central de alimentacién

y otros que deberemos definir con el
equipo del establecimiento, para asf
nivelar nuestra red hacia arriba y que
todos los recintos hospitalarios tengan la
misma calidad en su infraestructura",
sostuvo.

Fotografia: gentileza Servicio de Salud Aconcagua.
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Funcionarios de la Seremi de Salud examinan a los nifios y toman muestras en la Escuela La Greda. Gentileza Secretaria Regional Ministerial de Salud

Regional Valparaiso se interiorizd sobre caso de La Greda

Una completa exposicidnrespecto de estudios realizados alos nifios
y profesores de la Escuela La Greda de Puchuncavi fue la que
presentd el Secretario Regional Ministerial (seremi) de Salud, Jaime
Jamett, antela directiva del Regional Valparaiso.

En su exposicidn, la autoridad no sélo explicé detalles del estudio
bioldgico (que detectd la presencia de metales pesados en nifios y
adultos), sino también desde la perspectiva de cémo se han
trabajado los muestreos ambientales, y cudl es la metodologia base
que sustentan esos estudios. Respecto de este Ultimo punto sefialdé
que el método usado se basa en diferentes protocolos
internacionales validados para evaluacidn de sitios contaminados y
suimpacto sobrelapoblacidon.

El resultado mds preocupante para el Regional Valparaiso es el de 34
nifios (de 97) diagnosticados con patologfas neuroldgicas: déficit
atencional, problemas broncopulmonares y cefalea crdnica. Al
respecto, el presidente regional de la Orden, Dr. Juan Eurolo, sefialé
que “el arsénico y el plomo son metales que estan presentes en el
aire y se depositan progresivamente en el suelo, pero en el caso de
La Greda los nifios no se estan contaminando desde el suelo, sino
que por via aérea. En el caso del arsénico, si bien es un metal que
causa muchisimo dafio a la salud, se expulsa rdpidamente del
organismo; por lo tanto, si se encuentra que hay nifios que tienen
casi 20 microgramos por ml, eso indica que el arsénico estd presente
enelaireahora, en este momento”.

En cuanto a la metodologia, los reparos del Regional Valparaiso
dicen relacién con la norma utilizada. “El Ministerio dice que los
nifios estan bajo lanormade peligro, pero esanorma estd hecha

para trabajadores adultos que trabajan en minas donde hay arsénico
y plomo. Enlos nifios no debiera haber presencia de estos metales”,
afirma. “Entonces, lo que hay que hacer es completar el trabajo, con
un grupo control, y eso es o que el Seremi nos sefialé que se iba a
realizar con una escuela alejada de fuentes contaminantes, ubicada
enSanAntonio”.

Paralos médicoslosresultado sonalarmantesy valoranlamedida de
reubicar la escuela, ain cuando hay poblacién que continda en las
inmediaciones del parque industrial. “Es complejo porque hay
muchas variables que no dependen Uinicamente del problema téxico
por la presencia de metales, sino también porque se tocan intereses
muy poderosos como son los de estas empresas termoeléctricas vy,
por qué no decirlo, también de Codelco, que a pesar de ser una
empresa estatal funciona con la autonomia de una empresa
privada”, sostuvo Eurolo.

Respecto de |a existencia de otros lugares que puedan encontrarse
en una situacién similar, el Seremi sostuvo que son varias las
localidades que tiene calidad de aire bastante malasy que ainno han
sido declaradas lugares contaminados o no estan afectos a planes de
descontaminacién, “pero en Puchuncavi y Quintero se da una
situacidn bastante particular: la existencia de un parque industrial
con mas de 19 empresas que hoy estan operando simultdneamente,
y en un drea geogréfica relativamente pequefia y con alta densidad
poblacional. Esas condiciones, que el pais se ha permitido durante
décadas, son absolutamente riesgosas para las personas y estamos
cuantificando cudl es ese riesgo y qué impactos puede tener.
Sabemos que es un camino muy complejo, pero vamos a avanzar
decididamente para protegerlasalud delas personas”, sefiald.

Mesa Directiva se reunié con el Presidente de la Republica

El Presidente Sebastidn Pifiera recibié en La Moneda a la Mesa Directiva
Nacional del Colegio Médico, presidida por el Dr. Enrique Paris. En el
encuentro, en que también participd el subsecretario de Redes
Asistenciales, Dr. Luis Castillo, y el presidente del Regional Valparaiso,
Dr. Juan Eurolo, se analizaron diversos temas que son preocupacion
para el gremio, temas que fueron compartidos por el Jefe de Estado.

Entre los temas expuestos al Jefe de Gobierno, destacan la falta de
especialistas en el sistema publico y la necesidad de fortalecer los
mecanismos para atraer mas médicos, potenciando-por ejemplo-la

modalidad de libre eleccidn al interior de los hospitales. También se
planted la necesidad de actualizar los cddigos de prestaciones de
Fonasa, paraagregaraquéllas que actualmente no estdn cubiertas.

Seglin sefialé el Dr. Juan Eurolo, también se le planted “la
problemdtica dada por la existencia de dos servicios de salud que en
Chile, es decir, el municipal y el ministerial. En relacién a ello, el
Presidente dijo que de la experiencia del conflicto de la Educacidn,
cuyo problema es similar al de la Salud, iba a sacar algunas ideas para
ver cémo se abordar el problema de lasalud chilena”.
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A problemas planteados por el Regional Valparaiso

Seremi de Salud se
compromete a buscar soluciones

En el ndmero anterior de Panorama
Médico informamos de la visita que haria
el Secretario Regional Ministerial (seremi)
de Salud, Dr. Jaime Jamett, al Consejo
Regional Valparaiso, para discutir acerca
de los mecanismos de adquisicidon de
talonarios de licencias médicas y la
retencion de recetas que realizan algunas
farmacias.

En relacién al primero de los temas, se
solicité a la autoridad estudiar la
posibilidad de simplificar y facilitar el
acceso de los médicos del interior de la
region a los talonarios de licencias, dado
que sdélo pueden ser adquiridos en Vifia
del Mar y Valparaiso. En ese sentido,
Jamett dijo que se estudiaria “la
posibilidad de habilitar antes de fin de afio
dos puntos nuevos de venta de talonarios
delicencias, particularmente en La Liguay
Quillota, que son dos puntos que existian
anteriormente y que por diferentes
razones no siguieron funcionando. Con
eso tendriamos una representacion de
cerca del 80 por ciento del territorio
regional, con lo cual podemos dar
coberturaadecuada alasolicitud de venta
detalonarios”.

A este respecto cabe sefialar que
recientemente el Servicio de Salud
Aconcagua hizo entrega de unas
dependencias en el antiguo consultorio
de Llay Llay —a un costado del hospital San
Franciscoy del Cesfam dela comuna-para
que funcione alli una nueva oficina de la
Compin, donde se espera que los
profesionales puedan adquirir sus
talonarios.

Otro de los temas que se plantearon a la
autoridad fue la posibilidad de suprimir las
diferencias entre talonarios de licencias
publicos y privados. En este punto, el
Regional Valparaiso estima que la
diferenciacién no es relevante dado que
para efectos de una eventual fiscalizacién
los datos de identificacidon del médico, del
paciente y el diagndstico son suficientes.
En respuesta a ello, el Seremi reconocid
las dificultades que genera tener
talonarios distintos para fines publicos y
privados, y sostiene que “la legislacién ha
ido borrando esta huella entre lo publicoy
lo privado, generando condiciones de
igualdad para ambos. En ese sentido, el

proyecto de ley de licencia médica
electrdnica es una solucién que estd en el
mediano plazo y que tiene a resolver este
punto”. Jamett agregd que se solicitd al
nivel central que la regién de Valparaiso
pueda ser piloto de este proyecto, el que
se va a traducir en “un cambio
significativo en la calidad y en la forma en
que se otorga la licencia médica, pero al
mismo tiempo mejorando los estdndares
de seguridad que permitan un adecuado
control de la emisidn para que cumplanla
funcién para la cual fueron disefiadas”,
indicd.

Finalmente, la directiva del Regional
Valparaiso también solicitd al Seremi
aclarar si existe una normativa que
justifique que las cadenas de farmacias
retengan las recetas “permanentes”, que
antes duraban seis meses, y cuya actual
retencién -por parte de algunas
farmacias- causa molestia a los pacientes
con tratamientos prolongados que deben
volver a consultar sélo para obtener una
nueva receta. Para dar respuesta a este
punto, la encargada de Politicas
Farmacéuticas de la Seremi de Salud, Ann
Loren Smith, presentd toda la normativa
actualmente envigencia, y reconocid que,
efectivamente, hay un problema
administrativo con estas recetas, que son

retenidas o bien los usuarios deben
comprar la totalidad del tratamiento por
el periodo indicado por el médico. Al
respecto, si bien el Seremi dijo no tener
una respuesta inmediata para solucionar
el tema, si se comprometid “a buscar una
forma inteligente de seguir operando
mientras no esté la regulacidn
correspondiente para poder hacerlo a
nivel nacional. Dentro de la discusidn
aparecieron grandes ideas que la
directiva puso sobre la mesay pensamos
son un gran aporte para dar con una
solucién”.

Al término de esta nueva reunién con la
autoridad regional, el presidente del
Consejo Regional Valparaiso, Dr. Juan
Eurolo, calificd la instancia como muy
productivay destacd labuena disposicion
de la autoridad para acudir hasta la sede
regional dela Orden a conversar de todos
los temas. “Es necesario resaltar el
espiritu positivo y de colaboracidn
demostrado por el Seremi para venir
hasta aqui, conversar con nosotros y
abrirse a la posibilidad de buscar
soluciones a nuestros planteamientos.
Estamos muy agradecidos por su
disposicidn al didlogo en éste y en tantos
otros temas”, concluyd.
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Hospital Carlos van Buren de Valparaiso

El critico estado de
la Unidad de Didlisis

Las desafortunadas e inconsultas decisiones tomadas
por la direccién del hospital porteno gatillaron la salida
de los jefes de la Unidad Renal-Dialisis y de la Unidad
Coordinadora de Trasplantes.

@ Con preocupacién ha visto el Consejo
Regional Valparaiso la situacién en la que
se encuentra la Unidad de Didlisis del
Hospital Carlos van Buren de Valparaiso.
Esto, luego que su jefe, el Dr. Hugo Poble-
te, viera resentida su autoridad y
lesionada su dignidad profesional, en
razén de lo cual decidid alejarse defini-
tivamente de sulaboren el hospital.

Los hechos comenzaron a gestarse con la
reubicacion de la enfermera supervisora
de didlisis, Tegualda Ponce, quien habia
solicitado cambio de servicio, cuya causa,
seglin la direcciéon del hospital es un
conflicto laboral de larga data. Para el
médico jefe y fundador del la
Unidad Renal y Dialisis,
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Dr. Hugo Poblete Badal, el conflicto no es
tal y sefiala que la situacién fue “inflada al
infinito por la direccién y pésimamente
manejada”.

En su carta dirigida a la comunidad
hospitalaria, el Dr. Poblete explica que en
marzo de este afio se reunidé por primera
vez con el director del hospital, Claudio
Fernandez, y otros jefes del estableci-
miento, ocasién en que lo pusieron al
tanto del trabajo que estaban realizando
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en esta unidad, que ha prestado Utiles y
eficaces servicios a los pacientes renales
de Valparaiso y de otras ciudades por casi
30aMnos.

Uno de los problemas planteados a la
autoridad se referfa a la imposibilidad de
abrir un tercer turno de dialisis —con el que
contaban hasta hace poco menos de dos
afios— sin un médico que hiciera turno los
dias sabado y feriados en que se dializa.
Asimismo, los doctores solicitaron se
realizara un estudio de costos afinado.
“Ninguna de estas peticiones ha sido
materializada por la direccién. Debo
sefialar ademds, que en esa reunién no se
hizo ningunamencidnal climalaboraldela
unidad”, afirma Poblete en su carta.

Con motivo del traslado de la enfermera
Ponce de la Unidad de Didlisis, el Dr.
Poblete junto al Dr. José Toro, jefe de la
Unidad Coordinadora de Trasplante,
mediante correo electrénico dirigido al
director, le hicieron saber que la medida
constitufa “un gran error y una gran
injusticia. La sefiora Ponce es la enfermera
de mayores conocimientos, experiencia y
compromiso de nuestra unidad. La Unidad
de Didlisis cumple un rol central en
nuestro quehacer nefroldgico, realiza un
trabajo delicado, complejo e indispen-
sable. Si se requieren cambios en la
unidad, éstos deben hacerse con sano
criterio y sin prisas. No se puede reempla-
zar personal fogueado, competente y
comprometido, por personas inexpertasy
bisofas. Los cambios de personal en los
servicios deberdn hacerse para
potenciarlos y perfeccionarlos, no

para destruirlos”, sefialan en su
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En la misma misiva, los
médicos solicitaron a la
direccion reconsiderar
“la inconsulta y desgra-
ciada medida’” de alejara
la enfermera Ponce dela
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unidad, por considerar que ello “en nada
contribuye a sumejor funcionamiento". El
correo electrénico nunca fue respondido
poreldirector del hospital.

El Dr. Poblete manifiesta que la enfermera
designada para reemplazar a Ponce no
reine “la mas minima condicidén, ni
siquiera para ser enfermera clinica de
hemodialisis crénica (a lo menos tres
meses de practica en un centro autori-
zado), mucho menos para ser supervisora
(a lo menos cinco afios de practica como
enfermera clinica)”. También sefiala que
el Unico mérito de la nueva enfermera
parece ser su relacién de amistad con la
jefa de enfermeras del establecimiento.
“Un caso cldsico de 'amiguismo' sin
escripulos”, sostiene.

Si bien el Dr. Hugo Poblete reconoce que
Tegualda Ponce solicité cambio de
servicio, también aclara algo que
Ferndndez omite, y es que posterior-
mente, en reunién sostenida con el
subdirector médico del hospital, Dr.
Leonardo Diaz, —cita en la que también
participaron la jefa de enfermeras y el
mismo Dr. Poblete- Ponce retiré su
solicitud de ser trasladada. “Desde luego,
yo jamas autoricé el cambio de servicio de
la sefiora Ponce, de tal manera que 'el
equipo directivo' aceptd, a sabiendas, una
renuncia que habia sido retirada”,
manifiesta Poblete.

Elahoraexjefe de Unidad de Didlisis relata
que la dltima reunién que sostuvo con el
director y el subdirector médico, tuvo
lugar el 31 de agosto pasado. Una reunién
“nada cordial” y “muy corta”, y en la que
“tajantemente, y en tono golpeado, el
director nos comunicé que la medida
estaba definitivamente tomada, sin

NUEVAS JEFATURAS

escuchar para nada, ninguno de nuestros
argumentos”, afirmaelmédico.

Producto de la frustracion, desagrado y el
enorme estrés de esta situacion, y ante la
“negativa rotunda de la direccién de
entablar un didlogo racional”, el Dr.
Poblete tuvo una descompensacion que
lo envié a la Unidad de Emergencia del
hospital. Alli fue atendido por el jefe del
Servicio de Neurologia y presidente del
Regional Valparaiso, Dr. Juan Eurolo,
quién diagnosticé una "amnesia global
transitoria" y le extendid una licencia
médica.

CIERRE DE LA UNIDAD DE
PROCURAMIENTO DE ORGANOS

Otra afectada porlamedidatomadaporla
direccién del hospital Van Buren fue la
Unidad Coordinadora de Trasplante, dado
que fue la enfermera de esta reparticién
quien fue trasladada a la Unidad de
Didlisis. “En la prdactica esto implica el
cierre de la Unidad de Procuramiento de
6érganos de la V Regidén, que tanto
esfuerzo costé desarrollar e implemen-
tar”, sefala el Dr. José Toro, jefe de la
Unidad Coordinadorade Trasplantes.

Junto con lamentar la situacién, Toro dijo
estar “frente a un accionar imprudente,
que lesiona valores y afecta a los grupos
sociales y comunitarios beneficiarios de
nuestro sistema de salud”. Por todo ello,
el Dr. Toro presentd un permiso de seis
meses, sin goce de sueldo, aunque todo
hace suponer que no habrdretorno.

INFORME AL MINISTERIO DE SALUD

Para el Consejo Regional Valparaiso del
Colegio Médico la situacion es clara. Por
un lado, la enfermera designada como

La direccion del hospital Van Buren designo al Dr. Luis Pérez como Jefe del Programa de
Procuramiento de Organos y Trasplantes, en forma indefinida. En cuando a la Unidad de
Dialisis, se designo en el cargo al Dr. Leonardo Diaz, quien tendré que asumir su funcion
simultaneamente a las que cumple como subdirector médico del establecimiento.
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supervisora de la Unidad de Didlisis
carece de la certificacién y del entre-
namiento minimo necesarios exigidos
por el Reglamento de Unidades de Dialisis
del Ministerio de Salud. Por otro, la
direccion del hospital Carlos van Buren
“no ponderd ni acogid la opinién del Dr.
Hugo Poblete, quien vio resentida su
autoridad y lesionada su dignidad
profesional, en razén de lo cual él ha
decidido alejarse definitivamente de su
labor en el hospital, perdiendo este
establecimiento un destacado profesio-
nal y los pacientes beneficiarios un
significativo aporte en el tratamiento de
sus enfermedades”, manifiesta el Regio-
nal Valparaiso através de un comunicado.

Cabe sefalar que las unidades de didlisis
estdn especificamente reguladas por el
Reglamento de Unidades de Didlisis, fija-do
mediante el Decreto N° 2357 del Ministerio
de Salud. Este Reglamento sefiala con
precisién los requisitos minimos necesarios
para autorizar su funcionamiento y de este
modo ofrecer la seguridad necesaria en la
atencidn de los pacientes sometidos a este
procedimiento.

El Regional Valparaiso también ve con
preocupacion la falta de oportunidad de
atencién que afectard a los pacientes
nefroldgicos debido al alejamiento del Dr.
Toro de la Unidad Renal, quien “ha
sentido menoscabada su autoridad como
médico jefe de esta Unidad y solicité un
permiso sin goce de sueldo por el resto
del presente afio, con alta probabilidad
de alejamiento definitivo del hospital con
lo cual se perderfa un segundo profe-
sional de alto nivel”’, sostienen.

“El Colegio Médico lamenta profunda-
mente el trato recibido por estos
destacados colegas por parte de los
directivos. Consideramos inaceptable
que se haya ignorado su autoridad como
jefes de sus respectivas unidades y con
ello se haya menoscabado su dignidad
profesional. También lamentamos su
alejamiento del hospital porque se trata
de profesionales de reconocido prestigio
conaltos estandares de trabajo y por ello,
dificiles de reemplazar. Les otorgamos
nuestro irrestricto apoyo vy solidaridad”,
reza el comunicado.

Cabe hacer mencién que la Directiva
Nacional del Colegio Médico analizé el
tema en la sesién de Consejo del pasado
22 de septiembrey acordd presentarle los
antecedentes al ministro de salud, Jaime
Manalich -quien ademas es nefrélogo-, y
solicitarle su intervencién en este

conflicto. PME
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DOCTORA MARIA ISABEL LOPEZ
SENORA DE LA

Dra. Annabella Marchese P.

La doctora Maria Isabel Ldpez Benavides
nacié en Valparaiso, cursd estudios en las
Monjas Francesas de Valparaiso y luego
estudié Medicina en la Universidad de Chile
sede Valparaiso.

Es hija del doctor Alfonso Ldpez Mc Cave,
urdlogo que llegd a ser Almirante de Sanidad
Naval, y de la doctora Inés Benavides,
internista que trabajé en el Servicio de
Medicina del Hospital Van Buren. Tiene otros
dos hermanos: Maria Inés, anestesista y
Alfonso, pediatra, siendo la segunda de
ellos. Acostumbrada desde nifia a que en su
casa terminaran muchas de las reuniones de
la Sociedad Médica —reuniones que, dicho
sea de paso, eran mucho mds frecuentes que
en la actualidad-, Maria Isabel, o Marisa
como lallamanlos mas cercanos, no dudd en
seguir la tradicion familiar y estudiar
Medicina, aunque suinclinacién eramds bien
porlaHistoria.

Siendo alumna en el Gustavo Fricke, se
inclind por la Endocrinologia, tal vez
motivada por el entusiasta doctor Juan José
Maureira, quien entonces era sumonitor.

Comenzd su carreradocente enlacatedrade
Medicina Interna en el viejo Van Buren,

donde se gand, junto a otras colegas de
entonces, el apelativo de "las Damas de la
Docencia". Asi nos decia el simpatico doctor
Ernesto Ibafiez (Q.E.P.D.), colega mayor que
irénicamente hacia alusién a las damas del
voluntariado (damas de rojo, amarillo y
otras); y no era sdlo ironia, pues los sueldos
de la universidad en esos tiempos —donde la
palabra lucro en la educacidén no era tema-
hacian que la docencia fuera casi un
voluntariado (eso no ha cambiado). En aquel
entonces tampoco eran tema los campos
clinicos, pues todos los hospitales estaban a
disposicién de la universidad; de hecho Ila
Escuela de Medicina no tenia sede y
funcionaba en los hospitales. Ese fue un bien
invaluable que la universidad no supo
reconoceratiempoy conservar.

En ese tiempo no habia ninguna distincién
entre los médicos docentes o "contratados
por la U" y los asistenciales, pues la labor
asistencial la hacfa "graciosamente" este
grupo de damas de la docencia y otros
quijotesdelaépoca.

Marisa seguramente asistid al Van Buren
desde nifia pues alli trabajaba su madre y ahi
sigue trabajando ella, haciendo docencia y
asistencia. Carifiosa con sus colegas vy

DOCENCIA

maternal con sus alumnos. Hay muchas
generaciones de médicos y becados que
estardnde acuerdo conqueladoctoralLdpez
no sdlo les ensefié endocrinologia (muchas
veces atendid a alguna mama o abuelita),
sino que muchas veces también dio consejos
0 se preocupd de la parte humana de sus
alumnos, pues entre sus caracteristicas esta
susencillezy espiritu de servicio.

Casada con el doctor Marcelo Araya Rosales,
cirujano infantil y plastico, es madre de tres
hijos, todos distinguidos profesionales, y
abuela de tres nietos, mds otro que estd por
llegar.

A pesar de ser una excelente y preocupada
madre (frecuentemente estaba acompanan-
do a sus hijos en sus actividades escolares),
una espléndida y abnegada hija (siempre
cuidd de sus padres y también de su suegra),
y una entusiasta abuela (a menudo viaja a
Curicd a visitar a sus nietos), nada de esto ha

marie Brenet, y un grupo de int
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sido obstaculo para su completo desempe-
fio profesional.

Siempre al dfa en su especialidad, organizd el
AUGE de la Diabetes y su coordinacidn conla
atencién primaria, y participa activamente
de la Sociedad Chilena de Endocrinologfa.
También por afios ejercié el cargo de
Secretaria Académica de la Escuela de
Medicina, participando en la Comisién del
Examen Médico Nacional y preparando a los
internos para ello. Hoy dicta clases de pre 'y
posgrado en su especialidad.

Y pese a todas sus actividades, siempre
encuentra tiempo para viajar y leer, sus dos
hobbies favoritos.

Creo que esta multifacética mujer que ha
conjugado tan bien sus roles de abuela,
madre, esposa, hija, médico y docente
merecia sin lugar a dudas ser destacada en
PanoramaMédico.

e .
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Desde Madrid:

CONTRASTES
CON LA
PRACTICA
MEDICA
CHILENA

Dr. José Andrés Estay

vagian
Alean

La medicina no es sélo una profesion. Eso
lo intuye cualquier estudiante después de un
par de meses en la Escuela de Medicina. El
compromiso cala cada vez mds profundo en
nosotrosy se convierte en la energia que nos
propulsa a vivir la medicina con entrega,
pasion y el esfuerzo de ejercerla siempre al
maximo de nuestras facultades. Por ello, no
dudamos en cruzar cielos y mares por la
medicina, explorando el mundo para
aprender todo aquello que nos permita
tomar mejores decisiones y desarrollar
herramientas para convertir esa decision en
accién. Dentro de nuestra regidén, hay
muchos médicos que han tenido la
oportunidad de realizar su especializacién en
el extranjero y que podrdn sentirse
identificados con esta columna.

Somos un matrimonio de médicos jévenes
que estamos en Madrid para especializarnos,
arrastrando de paso a nuestro hijo Santiago

en nuestras peripecias. Junto a mi mujer, Maribel Acufia,
decidimos emprender esta aventura hace casi un afio, cuando
comenzamos a transformar nuestras ideas en acciones.
Elegimos Espafia por tres razones principales. La primera es
que el acceso a las plazas de especialidad es sdlo a través de un
examen, el MIR (Médico Interno Residente), que cumple una
funcién similarala PSU y que cada afio lo rinden 12.000 médicos
de todo el mundo. Es todo un desafio, pues son mds de 200
preguntas de dificultad considerable (jimaginen que debe
dispersar a tanta gente!) y que dura cinco horas, por lo tanto su
estudio es constante, largo vy
tedioso. Conlosresultados de este
examen se establece un ranking
para que luego cada médico elijala
especialidad y el hospital que

MEDICOS VIAJEROS @ 21

fue que las suturas de cuero cabelludo se hacen con
corcheteras quirdrgicas nuevas, jlas que luego son desechadas
aunque se haya usado un solo corchete! No puedo evitar sentir
nostalgia por todas esas veces en que la arsenalera contaba los
corchetes que quedaban en las corcheteras reesterilizadas.
Otra diferencia impactante es que en algunas correcciones de
estrabismo, el botox que sobra también se desecha. Como
dato, cabe decir que el gramo de botox es mds caro que el
gramo de oro. Cuando supieron acerca del “suero-suc”, tan
difundido en el sistema publico, no lo podian creer. Este
“derroche” me lleva a reflexionar
acerca de la educacién que
recibimos los médicos de la
region, donde se enfatiza el
concepto de eficiencia. La me-

quiere de acuerdo a ese ranking, S
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dicina puede encarecerse ilimi-

pasando uno a uno a elegir en el
Ministerio de Sanidad espafiol. La
segundarazon es que el trabajo de
becado se considera como tal, por
lo que pagan un sueldo por
especializarse. Y la tercera es que
el campo de lamedicinadeportiva,
dreaala cual pretendo dedicarme,
estd muy desarrollada.

Llegamos a Madrid en abril y todo
fue cadtico. La burocracia espa-
flola excede cualquier prepara-
cién. Arrendar departamento, i
sacar la tarjeta de extranjeros, | ‘r"'!’

buscar colegio, abrir cuenta ¥ gl

pre
bancaria, legalizar el matrimonio,

seguridad social, inscribirse en el
Colegio Médico de Madrid, etc.
Tramites y mds trdmites, todos
con una cuota de incertidumbre [
por si fuera a faltar algin papel.
Que faltaron y que hubo que
pedirlos a Chile, previa legalizacion en el Ministerio de
Relaciones Exteriores y en la Embajada de Espafia, ambos en
Santiago. Pero el tiempo pasa, nos fuimos instalando de a poco
y sumergiéndonos en nuestra nueva rutina, dando comienzo a
nuestras aventuras médicas.

Maribel actualmente estd en Barcelona, en un congreso. Esta
especializandose en Oftalmologia enla Fundacién Jiménez Diaz
en Madrid, donde no deja de sorprenderse por las diferencias y
semejanzas de la practica médica en Chile. Lo primero que noté
fue que la ensefianza de pregrado en Espafia no contempla la
realizacion de internados, por lo que muchos médicos recién
egresados nunca han hecho algo practico. Esto, porque la
formacién médica no se considera completa hasta terminar la
especialidad; ademas, el pregrado dura seis afios. En otras
palabras, en Espafiano hay médicos generales. Sin embargo, las
becas cuentan con programas comunes de estudio para toda
Espafia, asegurandose asi que cada especialista desarrolle las
competencias necesarias para ejercer.

Otro hecho muy diferente a Chile es la disposicién de recursos.
En el hospital siempre hay especialistas de turno, incluyendo
oftalmdlogos, otorrinos y radiélogos (dermatdlogos no, no es
para tanto). Como anécdota, lo que mas le impactd al principio,

Maribel en el frontis del consultorio.

tadamente, por lo que tener
conciencia de los costos de nues-
tras intervenciones es vital, tanto

N IR —aa=E para la viabilidad financiera de la
| ill'!igiii B profesién, como por una concien-
— . ‘= cia ecoldégica bdsica de cuidar

nuestros recursos. En ese sentido,
contrasta la cantidad de recursos
desaprovechados, con la profun-
da crisis econémica que atraviesa
Espafiaen este momento.

Por mi parte, mis experiencias
médicas han sido nulas hasta el
momento, salvo por una par de
infructiferas entrevistas de
trabajo (sf, la crisis también afecta
a los médicos). El 1 de octubre
tendré mi primer acercamiento al
asistir a las jornadas donde se

- o redactardn las primeras pautas

europeas de la prescripcién del
ejercicio para el tratamiento de la
obesidad. Por otro lado, he podido dedicar mucho tiempo a la
preparacion del MIR, a cuidar a nuestro hijo (que comenzé su
colegio el 12 de septiembre) y a recorrer esta nueva y
maravillosa ciudad en que estamos viviendo. Son impagables
las experiencias que estd viviendo Santiaguito, quién con sélo
cinco afios ya ha visitado castillos, palacios, parques preciosos,
ha visto el Guernica de Picasso, Las Meninas de Velasquez y
obras de Kandinsky, Goya, Dalf, Van Gogh y Mird. Ya vivid un
partido del Atlético de Madrid en el estadio Vicente Calderény
otro del Real Madrid en el Bernabéu, en la fila 01, fondo norte.
Como padre, ésa es una de las grandes satisfacciones que esta
experiencia me esta entregando, ver cémo asimila todos estos
grandes hitos como algo comun y posible, mds que como algo
platdnico.

Sin olvidar todo lo bueno de estar aqui, la nostalgia por nuestra
familia, nuestra cultura y nuestros seres queridos esta siempre
presente, asi como la gratitud que sentimos con nuestro pais,
nuestra ciudad Vifia-Valparaiso y nuestros maestros de la
medicina, quienes nos formaron con excelencia y desinterés, y
quienes nos inculcaron el ejercicio de una medicina ética y

humana.
P-ME
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& ETICAY GESTION HOSPITALARIA |

Dr. Fernando Novoa Sotta

@ La Etica es una disciplina que actualmente se ha incorporado
en forma destacada en los mds diversos ambitos del actuar
humano. Esta afirmaciéon es especialmente aplicable cuando se
evalla la gestidn que se realiza en el campo de la salud. Una mala
gestion de los recursos disponibles en un hospital resulta
éticamente inaceptable, porque esa mala gestidn resta recursos
para ser utilizados en los pacientes que los requieren. Pero es
importante aclarar en qué consiste una mala gestiéon en el
hospital publico.

La gestidn hospitalaria ha sido expuesta en forma distorsionada
en los medios de comunicacién, al enfatizar sélo en aquellos
aspectos relacionados con la deuda de los hospitales,yno sedaa
conocer con igual énfasis las acciones realizadas. Para calificar
una gestidn como buena o mala se debe tomar en cuenta cual es
lajerarquia que tienen los distintos objetivos de la institucion. En
este aspecto, un hospital publico tiene importantes diferencias
con lo que es una clinica privada. En la clinica privada un objetivo
principal, ademds de prestar atencién médica a la poblacion, es
generar ganancias para los socios. Por lo tanto, si la clinica
privada no genera ganancias, ésa es una mala gestion. Si genera
grandes ganancias, es una muy buena gestién. En cambio el
hospital publico tiene como preferente objetivo prestar
determinados servicios ala poblacién que tiene a su cargo, yno el
generar ganancias. Por lo tanto, no resulta apropiado evaluar la
gestion del hospital sélo en términos de su situacidn contabley la
magnitud de su deuda, sino que también se debe considerar, y
considerar principalmente, la cantidad y calidad de las atenciones
prestadas.

Por las razones anteriores no es posible comparar en forma

—

global la gestidn del hospital publico con la que se hace en el drea
privada; los objetivos principales de estas dos instituciones son
diferentes. Sin embargo, es necesario también tener presente
que el hospital tiene que fijar un limite en los servicios que va a
ofrecer a la poblacién de acuerdo a los recursos de que dispone,
para evitar un endeudamiento insostenible que le va a impedir
cubrir mds adelante las necesidades basicas, indispensables para
atender a los pacientes. Ademads, debe utilizar muy
eficientemente sus propios recursos, atendiendo a los objetivos,
los que deben estar claramente definidos. Por lo tanto, se debe
considerar no aceptable que el endeudamiento del
establecimiento sobrepase una cierta cifra que resulte
razonable. Tampoco se le podra exigir que la deuda se suprima en
su totalidad, especialmente cuando el retorno que el hospital
recibe por determinadas prestaciones es menor que el costo real
de laatencién prestada, por estar subvaloradas por el organismo
correspondiente.

En este aspecto, la direccidn del establecimiento, ademds de
velar por el buen uso de los recursos de que dispone, debera
insistir en que se le asigne a la institucidn los recursos necesarios
para poder cumplir debidamente con las metas que se han
programado.

En este terreno es posible que en determinadas circunstancias se
produzca una colisién entre la eventualidad de privilegiar las
necesidades de los pacientes, y atender a las obligaciones
contables. La respuesta a esta interrogante, por las razones
anteriormente expuestas, es que hay que atender a ambas, pero
el hospital publico debe privilegiar la atencion alos pacientes, por
ser ése su primer objetivo.

e 4,
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ASPECTOS CON IMPLICANCIAS
ETICAS A CONSIDERAR EN LA
GESTION HOSPITALARIA

Es recomendable una capacitacion
formal en Bioética de las jefaturas
administrativas y también la capacitacion
formal de los médicos en Gestion
hospitalaria

Con el objeto de evitar una falta de
vinculacién entre el control de gastos dela
funcién administrativa y las necesidades
de los pacientes, es recomendable la
capacitacion de las autoridades geren-
ciales en lo que son los principios éticos
basicos que guian los actos en medicina, y
lametodologia para tomar decisiones con
implicancias éticas en situaciones
conflictivas endiversas dreas delasalud. A
suvez, los médicos que con sus decisiones
son un factor fundamental que incide en
los gastos del establecimiento, deben
recibir una capacitacién formal en Gestién
hospitalaria, con el propdsito que cuenten
con los conocimientos necesarios para
lograr la adecuada, prudente y oportuna
utilizacion de los recursos existentes, los
quesiempreresultan escasos.

Dar a conocer en forma explicita los
objetivos del establecimiento

En forma explicita debe figurar en
documentos de la direccién que el primer
objetivo del hospital publico es atender a
las necesidades de salud de la poblacidn
con un adecuado nivel técnico y de
manera integral, donde el aspecto
humano de la atencién sea debidamente
considerado. Elrespetoy atencién hacia el
paciente deben ser un objetivo
destacado. Ademas, se debe incluir la
investigacion y la docencia como tareas a
cumplir por el establecimiento, cuando
proceda.

El directivo debe explicitar que las
consideraciones éticas van a ser tomadas
en cuenta a todo nivel de funcionamiento
del establecimiento

Las observaciones éticas deben ser
tomadas en cuenta desde la decision
sobre las caracteristicas que va a tener la
infraestructura del establecimiento, hasta
las normas y acciones directas sobre la
poblacién y funcionarios. Esto debe ser
expresado de manera explicita por las
jefaturas, para ser debidamente honrado
porlos mandosintermedios.

...eS recomendable
la capacitacion de
las autoridades
gerenciales en lo
que son los principios
éticos basicos que
guian los actos en
medicina...

Escuchary considerar las opiniones de los
funcionarios en el proceso de toma de
decisiones

En particular se debe atender a este
imperativo cuando se decide sobre el
destino de los recursos disponibles,
normas y funcionamiento de los servicios.
En particular, la direccién debe escucharla
opinién fundamentada de los médicos en
relacion a la compra de medicamentos y
determinados servicios. Se debe tener
presente que ningtin establecimiento esta
capacitado para asegurar todos los
tratamientos y toda la tecnologia
existente, a todos los pacientes. Por este
motivo las decisiones deben ser
prudentes y debidamente fundamen-
tadas, teniendo presente que lo que se
destina a una determinada accidn,
necesariamente sera restada a otra. Este
debe ser el resultado de una deliberacién
entre los técnicos y los encargados de las
finanzas.
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Asegurar un buen ambiente laboral en el
cual se incluya la estabilidad de los
funcionarios en su trabajo

Todas las jefaturas deben mantener un
trato respetuoso para con todos los
funcionarios, y éstos a suvez deben tener
un trato respetuoso hacia la autoridad y
consus pares. En el establecimiento debe
ser considerado un valor, el respeto y
dignidad que merecen todas las
personas. El ambiente laboral es un
importante factor a considerar para
poder lograr los objetivos del
establecimiento.

Contar con mecanismos de control para
el cumplimiento de las labores asignadas
y resultados, y que sean conocidos por
los funcionarios

Una buena gestién debe contar con
mecanismos de control en relacién al
trabajo funcionario. Estos mecanismos
deben ser ampliamente conocidos y los
resultados deben ser debida y
oportunamente comunicados a los
afectados. Debe haber una permanente
evaluacién de los resultados generales
del establecimiento, y hacer los ajustes
que sean necesarios en forma oportuna
cuando sea necesario.

Reflexiones finales

La gestion en los hospitales y en
particular las variables econdmicas,
tienen importantes componentes éticos,
porque estdn intimamente vinculadasala
posibilidad de atender adecuadamente a
los pacientes. Es necesario lograr un
equilibrio debidamente proporcionado
entre el correcto manejo de los aspectos
financieros y el objetivo principal del
hospital publico, que es la atencidn
humana, oportuna y eficaz de las
necesidades de salud de la poblacién que

tieneasucargo.
P-ME



24 e DEPORTES

eventos deportivos que

debiera presenciar antes de morir

P Rl M E RA PA RT E Dr. Luis Ignacio De la Torre C.

El aflo 2009, la revista Sport llustrated y
la BBC, presentaron un articulo
conjunto donde sefialaban los diez
eventos deportivos de nivel mundial
que se deberian presenciar antes de
morir. A partir de ese reportaje he
seleccionado una lista de diez especta-
culos del deporte mundial, que se
desarrollan en un lugar determinado o,
como en el caso delos Juegos Olimpicos
y los Campeonatos Mundiales de
Futbol, cuya sede varia cada cuatro
afios.

)

Phil Mickelson, dltimo ganador
del Masters de Augusta.

Tour de France

Comenzaremos revisando las primeras
cinco competiciones escogidas.

Como vifiamarino, debo reconocer que
me encanta el mar, y la majestuosidad y
la belleza del mismo cuando numerosos
yates lo recorren, con sus velas total-
mente desplegadas.

Imaginen lo que ocurre cuando se
retnen cerca de 100 yates de clase
mundial para competir, y cientos para
acompanar el espectaculo. Esto ocurre
en el Sydney to Hobart Yacht Race, carre-
ra que se disputa en Sydney, el dia
siguiente de Navidad, en pleno verano
australiano. Su historia se remonta hace
66 afios y en la actualidad es considera-
da la mayor competencia ndutica del
mundo. Es una carrera de gran
exigenciay dificultad para la tripulacién,
por lafuerza delos vientos. De hecho en
1998 se hundieron cinco embarcaciones
y murieron seis tripulantes.

El segundo evento es de un deporte
individual, que exige técnicay paciencia,
me refiero al golf, cuyo torneo mads

importante a nivel mundial es el Masters
de Augusta, el cual se disputé por
primeravez en 1934y su ultimo ganador
fue Phil Mickelson.

Este torneo se desarrolla la primera
semana de abril, en un hermoso campo
del Augusta National Golf Club de la
ciudad de Augusta, en Georgia, Estados
Unidos. Los jugadores asisten por
invitacion y el vencedor gana la
chaqueta caracteristica de colorverde.

Seguimos adelante, con el tercer
evento deportivo seleccionado. Se trata
de una competencia que forma parte de
los cuatro Grand Slam del circuito
profesional de tenis. Su ambiente y
tradicién lo destacan. Es el torneo de
Wimbledon, reconocido como el
campeonato de tenis mas antiguo del
mundo. Se disputa desde 1877, entre los
meses de junio y julio, en las canchas de
pasto del All England Lawn Tennis and
Croquet Club. Combina la majestuosidad
de la realeza britdnica que asiste a las
tribunasy entrega el premio al ganador,
con el folclore de la concurrencia, que
realiza una fila oficial para obtener su
pase a las graderfas. La vestimenta de
los deportistas debe ser blanca y
quienes rompen esta tradicion son
multados por la organizacién. Sus
ultimos ganadores fueron Novak
Djokovicy PetraKvitova.

El cuarto evento, es conocido como “La
carrera de las Rosas”, dado que se le
entrega una corona de rosas al caballo
ganador. Es el Derby de Kentucky,
evento hipico de talla mundial. Se
desarrolla en el hipédromo Churchill
Downs, ubicado en la ciudad de
Louisville, Kentucky, durante el primer
sabado de mayo en una pista de 2
kildmetros. Para los apostadores, se
trata de "los dos minutos mas excitan-
tes en los deportes", y es la primera
fecha de la triple corona de carreras de
purasangres en Estados Unidos.
Convoca habitualmente a unos 150 mil
fanaticos.

Para quienes quieren tener unaidea del
ambiente que esta carrera puede
generar, los invito durante el mes de
febrero a visitar el Sporting Club de la
ciudad de Vifia del Mar, para asistir al
Derbyday.

El quinto evento, es el Tour de France,
una exigente prueba de ciclismo que
recorre durante tres semanas de julio
varias ciudades europeas, principal-
mente en Francia, y que en sus ultimas
versiones ha incluido también ciudades
de Espafia. Se ha disputado desde 1903
y sélo fue interrumpida entre 1915 a
1918, por la Primera Guerra Mundial, y
entre 1940 a 1946, por la Segunda
Guerra Mundial. En cada etapa, los
ciclistas deben recorrer exigentes
distancias, alcanzando en total cerca de
2.500 kildmetros. El paisaje que rodea
las carreteras y los fandticos que se
apostan junto a los ciclistas generan un

Derby de Kentucky

entorno Unico y admirable. Paralos mds
entusiastas, es posible realizar los
recorridos del tour previo al
circuito oficial de los depor-
tistas. El dltimo ganador
del Tour, fue el austra-
liano de 34 afos, Cadel

Evans; y quien mas

veces lo ha ganado ha

sido el estadounidense

Lance Armstrong, con
siete titulos.

En la préxima revista,
conoceremos los restantes
cinco eventos deportivos de clase
mundial que seleccioné. Tal vez
hablemos de un partido de basquetbol
de la NBA o una pelea de boxeo en el
Madison Square Garden o discutamos

hE

Sydney to Hobart Yacht Race, Australia.
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acerca del Boca-River en la Bombonera
0 Barcelona-Real Madrid en el Camp
Nou. Tal vez asistamos a la final de los
100 metros planos en los Juegos
Olimpicos, los saltos de esqui en los
Juegos de Invierno o el Ironman de
Hawai, y quizas la escogida sea la
maratdn de Nueva York o la final del
mundial derugby.

Quiero finalizar este articulo invitando a
todos los colegas que hayan
participado o presenciado alguno de
estos eventos deportivos u otro de
relevancia, a que nos envien una
pequefia crénica e imagenes, para
compartir su experiencia en los

siguientes nimeros de Panorama

Pueden escribirnos a
panoramamedico@gmail.com
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El doctor Carlos Ignacio Echeverria Bunster nacié en Santiago, en febrero de 1947. Estudié en el

Colegio San Ignacio, y Medicina en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Ingresd a la
Armada. Desarrollé un Magister en Salud Ptblica en la Universidad Johns Hopkins de Estados
Unidos. Se especializé en Medicina de Sumersidn en la Unidad de Investigacién Subacuatica del
Centro de Buceo de la Armada de Espafa. Participd activamente del proyecto de construccidn
del nuevo Hospital Naval en Vifa del Mar, del cual fue Director entre los afios 1997 y 2000. En
diciembre del afio 2001 asumid como Director de Sanidad de la Armada y en enero del afio
siguiente se le confirid el grado de Contraalmirante, por lo que su carrera profesional ha sido
compartida entre la Medicinay la Marina.

Sus aptitudes humanistas las ha orientado a la Bioética, participando en actividades vy
publicaciones del Grupo de Estudios de Etica Clinica de laSociedad Médica de Santiago.

Carlos Ignacio Echeverria esta casado con la Dra. Marfa Isabel Saldes Ebensperger, con quien
tiene tres hijos.

Gran lector, siempre tuvo inquietudes por la creacidn literaria, oportunidad que sele presenté en
el Taller de Literatura para Médicos, patrocinado por Laboratorio Saval, en cuyo contexto
escribié el cuento que publicamos es esta edicion de Panorama Médico.

“Elboteylasirena” es un cuento del género costumbrista, que nos evoca el mundo de Francisco
Coloane, Premio Nacional de Literatura 1964, quien nos describié magistralmente el mundo de
esforzados navegantes entre caletas chilotas y alta mar.

En estilo sencillo, Echeverria relata, con lenguaje apropiado, escenas de la vida diaria de
pescadores australes, y nos lleva a una aventura, descrita con vision experta, didlogos y
pensamientos, hasta un desenlace, donde la ficcidn aparece sélo como un complemento que
adorna el drama cotidiano.

Dr. Eduardo Bastias Guzman
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El bote y la sirena

Dr. Carlos Ignacio Echeverria B.

Es muy temprano, ain no amanece del todo.
Lisandro se revuelca en la cama, adolorido. La
espaldaletira, los brazos acalambrados. Le parece
que casi no ha dormido, asi de cansado esta. Pero
estan los nifios, hay que comer y pagar el bote.
Entonces...alevantarsejyahora!

En la puerta de la casucha, Lisandro otea el
horizonte. Sus oidos son invadidos por el ruido de
las olas, que retumban imponentes en la playa. El
viento se cuela entre las tablas. Lo estremece el
frio, se arropa con el harapiento chaleco chilote,
fiel compafiero de tantasjornadas.

«Estd mala la mar ;habrdn cerrado el puerto?
La verdad que en la capitania de puerto siempre
tienen reglas, pero ellos no tienen que pagar el bote
nidar de comer acinco bocas».

Llega el Marcelo, su “tele” y ayudante para
todo.

—Tamalo,ifior... ;vamos asalir?

=Y tu ;que creis? Si no salimos no habrd pa’l
petréleonipa’na’.

-Y los marinos ;nos dejaran salir?

—No pienso ir a preguntar. Salimos no mas.
Andate al bote. Yo me encargo del café y algo pa’l
frio.

Cost6 sacar el bote del precario abrigo en

que se encontraba, al lado del endeble muelle de
palo, porque el viento lo empujaba hacia el
embarcadero y el motor lento y viejo, con tosidos
asmaticos, no colaboraba mucho. Ambos remos,
usados como bichero, sirvieron para despegarse
con esfuerzo y partieron navegando las gruesas
olas, mientras sujetaban el compresor que, mal
estibado, comenzé a dar tumbos, cuando uno de
los tornillos que lo sujetaba, se arrancé en una
fuerteinclinacién dela embarcacion.

Luego de una media hora mar afuera, adin
sin poder llegar al sitio habitual de trabajo,
Lisandro decidié echar el muerto.

«También aqui hay algo de huiro-palo —se
dijo-. Peor es nada, pero la cosa estd mala y mejor
ahorro petrdéleo para manana, simejora».

—-iMarcelo! —-gritd entre el viento-,
ayudame a ponerme el traje y echa a andar el
compresor.

Ponerse los aperos de buceo no fue facil,
pero a todo hay que hacerle. Con gesto resignado
cogid la mascara y el regulador. Chupd un par de
veces y luego escupid al mar, para tirar el residuo
aceitoso que habfa quedado enlalengua.

«Un poco de olor y mal gusto tenia el aire
pero, por mucho que jodan en las inspecciones, nos

i




puede andar cambiando los filtros a cada rato, es mejor
guardar la plata para cuando haya que pasar la revista y
tener ahi todas las cosas bien. Uno, que ha nacido pobre,
sabe acostumbrarsey, total, lapega hay que hacerla, guistele
ono. Enladeno, ;.como pagamos el bote?»

—iMarcelo! Afirma el cable del fondeo, deja que nos
aproemos al vientoy tomala manguera. Voy a bajar.

Habfa descendido unas seis brazadas cuando le
comenzd a picarlagarganta.

«Estd malo el aire, estd... Voy a tener que trabajar
rdpido, asi no voy a aguantar mucho abajo. Bueno, necesito
80 lucas pa' hoy».

Mird fijamente sus brazos y la barreta metdlica que
llevaba en la mano derecha. Era gorda y pesada. No lo
harfa quedar mal, aun cuando los brazos no compartieran
el sentimiento.

«En unas cuatro horas podré sacar algo mas de mil
kilos, ojald, con eso puede alcanzar».

Llegado al fondo, mird a su alrededor a través del
aguaturbia.

«No hay mucho material. No estd nada de fdcil hoy».

Se asienta en el fondo, pide algo mds de manguera
paramoverse con mayor libertad.

«jEstd mds duro que la cresta!»

Golpea los huiros y trata de separarlos en ramas,
para juntarlas en informes paquetes, que amarra
malamente, para que Marcelolos ice hacia el bote.

Cuando calcula que lleva unos tres cuartos de hora,
tira del cabo de sefiales, indicando que lo ayuden a subir.
Estd muy cansado. Sube con la burbuja mds pequefia, para
descompresionarse. No quiere problemas de salud. No

estan los tiempos para ello. Llega a superficie, se agarra de
la borda de la embarcacién y el “tele” le ayuda a meterse
dentro.

—iPuchas que hace frio oiga!

Marcelo se queja con lengua algo pastosa y mirada
vidriosa. Ha dado cuenta de un tercio del pisco que ambos
llevan paraelfrio.

—iNo te lo tomis too, tara’o! ;Si el que baja al agua
soyyo!Pasapa’ca.

Lisandro toma untrago largo para el frio, luego otro
para sacarse el mal gusto de la boca, junto con un jarro de
café. Han pasado quince minutos. Otravezal agua.

Se repite el ciclo. Lisandro trabaja duramente
durante cincuenta minutos bajo el agua, Marcelo iza la
magra cosecha cada vez que se lo sefialan. Vuelve el buzo
al bote. Esta agotado, siente la cabeza pesada y con un
intenso dolor. Mira lo recogido, con suerte seran unos
trescientoskilos.

«Hay que seguir bajando y el viento arrecia. Al menos
una mds, para tratar de sacar los puros gastos del dia, como
minimo».

En el fondo. Dale que dale con la barreta. El huiro-
palo se resiste a abandonar su medio y desafia al buzo
entrometido en su ambiente. Arriba la mar esta revuelta.
La manguera tira del regulador, hasta casi salirse. Hay que
hacer un esfuerzo adicional, para sujetarlo con los dientes.
Ya no sdlo duelen los brazos y la frente, sino también las
carretillas. El aire es poco y fétido. Se mezclan el sabor del
aceite y el olor del combustible. Lisandro camina por el
fondo unos cinco metros, hacia otro manchon de huiro y
desciende unas dos o tres brazadas. La tarea es pesada, le

cuesta llegar y, al hacerlo, se tiene que detener, apoyado
en la barreta, mientras respira con frenética frecuencia.
Esta algo mareado, el dolor le invade la cabeza por
completoy siente que vaavomitar. Se contiene.

«Enun par de minutos se me pasa».

Sigue trabajando, mds lentamente. No tiene muy
claro cuanto tiempo lleva ahi abajo, pero si fuera mucho el
“tele” debe avisarle con una sefa, tirando del cabo que
tieneamarradojunto conlamanguera del aire.

De repente el agua se aclara, unos metros por
delante sevisualiza unafigura.

«;Me estdn llamando? ;No! Me estdn indicando dénde
hay mds huiro. ;Quién habrd salido, ademds de nosotros?
Parece una mujer. ;ldiota! Es una ballena chica... ;Andard
con la madre? Mejor subo. Pero, no. Alli estd lleno de huiro,
justo lo que necesito. Y, no es una ballena, es una mujer...
cuna sirena? Qué bonita, me invita a ir hacia ella. Llego hasta
el huiro y vamos trabajando, otro dia salimos a pinchar,
ahora hay que comery pagar».

Se hinca la barreta en el huiro, late el corazdn
desenfrenadamente y aumenta la frecuencia de la
respiracion.

«Me estoy chupando hasta la manguera ;con
compresor y todo! Este huiro es muy chtcaro, estd dificil de
amdarrar.

No se queda quieto. Se desarma el bulto cuando
Marcelo tira bruscamente de la soga con que estaba
amarrado. Otravez.

«Puchas que me duele la cabeza y el agua se ha
enturbiado, yano veo mucho lo que estoy haciendo».

De pronto, unaluz.

«Es claramente una sirena, la que me hace sefas de
que vaya con ella. Mds, me estd ayudando a sujetar los palos
para ordenarlos y amarrarlos. ;Cémo me duele el pecho por
la falta de aire! Pero respiro, rdpidamente y no muy
profundo para que no se me acabe el aire».

Lisandro cae al fondo, casi desfallecido, la barreta
se escapa de sus manos. Sentado trata de recuperar
fuerzas paraincorporarse, sinlograrlo.

Prueba a incorporarse. De rodillas sujeta el
regulador con una mano y la manguera con la otra y trata
de hacer una sefial a su ayudante, arriba en el bote, para
que éste lo suba a la superficie. Parece que el Marcelo estd
durmiendo, no pasanada. Aumenta el dolor de cabezay un
mareo le impide saber en qué posicion se encuentra

exactamente. Mira por encima de su cabeza, ve la
mangueray decide subir con las fuerzas que le quedan. Da
una fuerte patada en el fondo y comienza el ascenso
cuando una mano suave se posa sobre su pecho. jQué
alivio! La sirena esta ayudando. Comienza a pasar el dolory
siente como que algo lo llena por dentro, sin embargo no
respira mejor, pero sube. Todo el mal gusto del aire le sube
hasta la garganta. Siente que va a expulsar algo malsano.
Unaluzloiluminatodo, lasirena le sonrie y yano piensa en
nada.

Una gruesa turbulencia agita el agua, en la
superficie, cuando el cuerpo sale arriba y llama la atencion
de Marcelo, que estaba tirado en la embarcacién,
acariciando labotella de pisco, ya vacia.

Asustado, mira por la borda y ve a Lisandro,
flotando, con una espuma sanguinolenta que le brotadela
boca, y sale por el costado del regulador. Lisandro no
responde, Marcelo lo trata de subir al bote, el buzo no
ayuda.

—iLisandro, Lisandro, despierte hombre! ;qué le
pasa? Parece muerto... ;Qué le voy a decir a la sefiora
Mercedes?

Echa el cuerpo en el fondo del bote, como bulto,
con el cuchillo corta el cable del fondeo y apura al motor
renqueante, en desesperadabuscadelaplaya.

—-:Quién nos mandd salir en un dia como éste?... ;Y
si, mds encima, nos pillan?




Medicina y Literatura

Taller de Lectura

Cuatro escritores, cuatro poetas

ORGANIZA: Carrera de Medicina, Universidad Andrés Bello, sede Vina del Mar

DIRIGIDO A: médicos, estudiantes de medicina y profesionales de la salud

SESIONES: Miércoles 12, 19 y 26 de Octubre y 2 de Noviembre 2011

HORA: 19 a 21 horas

LUGAR: Escuela de Medicina UNAB (V2)
Calle Llay Llay 1726, Vinia del Mar

PROFESORES: Dr. Alberto Rojas (poesia)

Dr. Eduardo Bastias (cuento)
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La actividad es completamente gratuita.
Cupos limitados.

Inscripciones: 32-2971038 (Laboratorio SAVAL)
vinadelmar@centrosaval.cl
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Se promulgdé ley que
elimina cotizacion de 7%
en salud a jubilados

En agosto pasado el Presidente de la Republica
Sebastidn Pifiera promulgd la ley que elimina el 7 por
ciento de cotizaciéon de salud a los jubilados mas
vulnerables del pais. A partir de noviembre de este afio
la medida beneficiard a todas aquellas personas que
reciban pensiones de menos de 255 mil pesos, y que
corresponden aunas 700 mil personas en todo el pais.

Ademas habrd una reduccién para aquellos con
pensiones de hasta 655 mil pesos, que se materializara

en octubre de 2012, medida que beneficiard amas de un
millén de personas.

Dr. Boris Aljaro Cerda
(1934 -2011)

El Dr. Boris Aljaro nacié en Navidad, en la
Sexta Regidn, el 16 de enero de 1934. Siendo
muy nifio se fue con su familia a vivir a la
localidad de Lumbrera, cercana a Melipilla.
Cursd estudios primarios en la Escuela Rural
Santa Rosa -hasta donde llegaba en un
cochecito tirado por un caballo-, para luego
trasladarse hasta Santiago a realizar sus
estudios secundarios en el

Internado
Nacional Barros Arana.

Desde pequefio quiso seguir la carrera de
Medicina. Los primeros afios los cursé en la Unive

rsidad de Chile
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Encuesta de Consumo
Alimentario 2010-2011

Recientemente fueron entregados los resultados de la Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario ENCA 2010-2011, que permite
conocer los habitos alimentarios en el pais y entender

fendmenos como el incremento de la obesidad y de
enfermedades crénicas.

Uno de los elementos que destacd fue la relacién entre grupo
socioeconémico e ingesta de determinados alimentos. Asi, se
establecié que en el estrato mas bajo comen menos lacteos,
verduras y carnes, mientras que en los mas altos tienen mayor
consumo de derivados de la leche, frutas y verduras y carnes
magras. La clase media, sin embargo, lidera el consumo de pany

las carnes con grasa, y es alli donde se concentran los indices de
obesidad.

Dentro de otros resultados, el tradicional esquema de cuatro
comidas diarias ha desaparecido de la cultura nutricional de los
chilenos. Ahora son sélo tres las comidas principales, ya que la
cena se reemplazd por una once, que se consume a una hora

similary queincluye, aligual que el desayuno, té, café oleche con
panyalginacompafiamiento.

Una cifra que marca tendencia positiva en el pais se refiere al
consumo de frutas y verduras. El 50 por ciento de los chilenos

ingiere cinco de estos alimentos al dia, lo que coincide con la
recomendacién del Ministerio de Salud.

I Tras siete afos en Chillan, ciudad donde
== nacieron sus cuatro hijos, se trasladé hasta
ff Vina del Mar, donde finalmente se radicé.
Desde la Ciudad Jardin viajaba dia por medio
para cumplir funciones al Hospital San Martin
- de Quillota'y Van Buren de Valparaiso. Luego,
consiguié establecerse en este Ultimo recinto
hospitalario y un par de afios después se fue a
trabajar al Hospital Naval ubicado en Playa
Ancha. Alli estaria mas de 40 afios, llegando a
ser Jefe del Servicio de Oftalmologfa.

Si bien jubild, el Dr. Aljaro jamds dejé de
trabajar, aunque para eso tuviera que
emplearsdlo parte de sutiempo.

Quienes lo conocieron lo recuerdan como un
caballero de trato deferente con todos, y

siempre preocupado de sus pacientes. Eximio pintor de acuarela,

sede Concepcion, paraluego terminar en la capital, donde setituldel ~ €XPUSO en numerosas ocasiones. Su talento incluso hizo que la
afio 1961. Posteriormente se especializé en Oftalmologia, haciendo

S Sociedad Chilena de Oftalmologia le solicitara la creacion de la
N subecaenel Hospital del Salvador.

imagen que caracterizaria al Congreso Nacional de la especialidad
enPucén.

Habiéndose casado el mismo afio de su titulaciéon, con Mariechen

Engel, junto a ella se fue a Chillan para desempefiarse en el Hospital ~ SU lamentable deceso ocurrid el pasado 3 de agosto, a los 77 afios.
Herminda Martin.

Le sobreviven suesposa, cuatro hijosy once nietos.
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“SOY UN INDIGNADO”’

Por Felipe Cubillos

Pertenezco a ese grupo de chilenos que después del terremoto y
tsunami del 27 de febrero de 2010 nos hemos dedicado a ayudar a
levantar escuelas, jardines infantiles, botes de pescadores y
comercios que fueron destruidos por la fuerza de la naturaleza.
Hemos sido miles los que hemos dedicado nuestro mejor esfuerzo,
nuestra pasion y nuestro compromiso en ayudar a volver alevantar
a Chile. Lohicimos desdelaalegriay desde nuestralibertad.

Muchoslo hicimos donando a Teletén, Desafio Levantemos Chile, al
Techo para Chile y a muchas organizaciones de la sociedad civil.
Miles de jévenes se volcaron a ayudar a miles de familias chilenas, y
nos conmovimos con el sufrimiento, pero sobre todo nos
cautivamos con el compromiso de tantos por reconstruir nuestra
sociedad. Sabemos que todavia nos queda mucho por hacer.

Soy unindignado, porque trabajamos sin descanso para que ningtin
nifio chileno perdiera suafio escolaren 2010y, juntoa mucha gente,
lo logramos. Pero, un afio después, vemos que miles de nuestros
jovenes estanapunto de perderlo.

Soy un indignado, porque logramos levantar escuelas caidas para
que nuestros nifios pudieran estudiar, pero, un afio después, otros
las queman.

Soy un indignado, porque trabajamos sin descanso para levantar
los pequefios comercios devastados por el terremoto y tsunami
para que los emprendedores se volvieran a levantar; pero, un afio
después, veo a cientos de comerciantes como ellos que sufren los
destrozos de suslocales cadavez que hay una protesta callejera.

Soy unindignado, porque un joven inocente ha perdido su vida tan
sélo por haber estado en el lugar y momento equivocados
(mientras escribo esta columna nos acabamos de enterar de que la
bala que matd al joven Manuel Gutiérrez salié del arma de un
carabinero; ojald tengamos la mesura para condenar un hecho
puntual y no a una institucién completa, pues si es asi escalemos
también hastalos organizadores de las protestas).

Soy un indignado, porque vimos cédmo nuestros carabineros
evitaban los saqueos en los dias posteriores al terremoto, y ahora

. E,gé
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vemos como delincuentes, escondidos entre los estudiantes, los
atacansin piedad en cada protesta.

Soy unindignado porque, pese a todos los problemas que tenemos
como sociedad, hemos tenido avances notables en las dltimas
décadas, y hoy nadie se atreve a reconocer su paternidad o
maternidad.

Soy un indignado por esos pseudoempresarios que engafian a la
gente, sobre todo a los mds pobres, renegociandoles sus
condicionessin nisiquiera preguntarles.

Soy unindignado, porque conozco a muchos emprendedores de la
educacién subvencionada que, precisamente por hacerlo mejor
que los colegios estatales (sf, los municipales, también son
estatales), hoy dia correnelriesgo de tener que cerrar sus colegios.

Soy unindignado, porque muchos de los parlamentarios de nuestro
pais han renunciado al liderazgo y responsabilidad que les
otorgamosenlasurnas.

Soy un indignado cuando veo al presidente del Colegio de
Profesores defendiendo una supuesta calidad de la educacidn,
cuando el gremio que preside se niega a evaluarse.

Soy unindignado, porque no estamos discutiendo las verdaderas y
profundas razones de la pésima y desigual educacién que les
estamos entregando a nuestros jévenes, quizds porque llevamos
afios usando a la educacién como caballito de batalla de la politica
deturno.

Soy un indignado porque, salvo honrosas excepciones, hemos
caldo en la politica de las encuestas y el Twitter, y hemos
renunciado a defender las convicciones. ;Qué tal si los politicos
apagaran por unos dias sus computadores y se dedicaran a
defender sus convicciones?

Hoy dia hablo por mi, y sélo por mi, porque ademas creo que no
somos muchos los que en estos tiempos creemos en la libertad; si,
esa libertad para emprender, para equivocarse, para educar, para
ensefiary paraaprender.

Soy un convencido de que la derrota de la libertad no se debe a la
fuerza de sus enemigos, sino que aladebilidad de sus defensores.

Esta es la dltima columna que Felipe Cubillos publicé en el diario
La Segunda, el 30 de agosto de 2011. Tres dias después, el
empresario, deportista y filantropo, emprendié viaje al
archipiélago Juan Ferndndez, con ocasion de continuar su obra
“Desdafio Levantemos Chile”, en un viaje que culmind en trdgico
accidente aéreo que le costo la vida junto a otras 20 personas.

.

PREMIO DE ETICA MEDICA 20l1

El Departamento de Etica del Consejo General del Colegio Médico convoca a todos los
médicos colegiados del pais a concursar por el Premio Anual de Etica/Bioética 2011.

Se otorgard un Primer y un Segundo Premio a los mejores trabajos, lo que seran
publicados en formato de monografia por el Colegio Médico de Chile.

Para participar, los médicos interesados deben presentar un trabajo sobre un tema libre
de ética, el que debe cumplir con los siguientes requisitos:

1.- Nohabersido publicados.

2.-  Tener la extension compatible, ya sea con las exigencias habituales de las revistas
médicas o ético-médicas en cuanto a estructura, desarrollo y bibliografia; o bien
tener las caracteristicas propias de un ensayo.

3.- Estan excluidos los discursos, clases inaugurales, entrevistas y otras formas
contingentes.

4.-  Se deben enviar tres (3) ejemplares que no deben tener informacion que permita
identificar al autor o instituciéon donde trabaja. En sobre aparte cerrado, rotulado
con el titulo del trabajo, se identificard el o los autores, con nombre, direccion,
teléfono, correo electrénico y elntimero de socio del Colegio Médico (RCM).

Los ejemplares deben ser dirigidos al Departamento de Etica del Consejo General del
Colegio Médico, en sobre cerrado identificado como "Premio de Etica Médica2011",ala
direccion Esmeralda 678, Santiago.

El plazo de recepcion vence el 28 de octubre de 2011 a las 12:00 horas.

MAYORES INFORMACIONES:
Raquel del Castillo, fono (2) 4277814

Correo electrénico rdelcastillo@colegiomedico.cl
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