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PALABRAS DEL PRESIDENTE ® Q1

Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso

@ Nuestro actual Consejo Regional ha tomado como un
verdadero “caballo de batalla” la preocupacidn por la me-
dicina privada y las condiciones de trabajo de nuestros co-
legas que laboran exclusiva o parcialmente en ella. Se es-
tima que mas de un 60% de los médicos reciben ingresos
exclusivamente por esta via y ha habido, histéricamente,
poca dedicacion del Colegio Médico en general por este
tema.

Hemos tomado varios acuerdos que refrendan lo ex-
presado. Con la asistencia del Dr. Enrique Paris, presiden-
te nacional de nuestra Orden, hicimos un seminario en
enero de 2012 con las directivas de todas las Asociaciones
Gremiales de especialistas para escuchar sus inquietudes,
criticas y necesidades, y alli elaboramos una suerte de cro-
nograma a realizar en conjunto con ellas. Y es asi que he-
mos hecho nuestras las dificultades que algunas AG han
tenido con las isapres, especialmente con Banmédica.

En este sentido, nuestro aporte mas significativo y re-
ciente es el haber interpuesto sendos recursos —tanto en
la Fiscalia Nacional Econémica como en la Intendencia
de Fondos y Seguros Previsionales de Salud- en contra
de Banmédica, por la practica de la integracidn vertical,
mediante la cual ejercen el papel tanto de pagador como
de prestador en la atencién de sus afiliados, lo que estd
expresamente prohibido por la ley. Estamos esperando
la respuesta a dichas presentaciones, pero ya hemos de-
tectado alguna inquietud en el mundo de las isapres y un
timido intento por retomar las relaciones con las AG.

También hemos hecho nuestra la necesidad de propo-
ner una postura nacional del Colegio Médico en relacién

a la medicina privada, y para ello hemos logrado incluir
el tema en el panel de discusidon de la Asamblea Nacional
de este afio en Valdivia. La postura definitiva —que serd
ampliamente difundida apenas esté elaborada- incluird la
defensa de principios que consideramos basicos: la libre
eleccion médica para nuestros pacientes; un digno pago
por nuestro trabajo, evitando la banalizacidn del acto
médico como lo han tratado de hacer desde diversos sec-
tores (isapres, Fonasa, directivos de Salud tanto publicos
como privados, ciertos abogados y algunos medios de co-
municacion, entre otros); evitar y aun prohibir el traslado
de pacientes de una regién a otra por motivos meramen-
te financieros, como lo hacen muchas isapres, sino que
hacerlo sélo por motivos técnicos (falta de especialistas
determinados o falta de infraestructura y equipamiento
adecuados en ciertas zonas de nuestro pais).

Estamos reuniendo la informacién necesaria para este
cometido, que es compleja y abundante, como el nime-
ro de camas y clinicas privadas, complejidad de éstas, sus
duefos, los contratos médicos, si se trata de instituciones
cerradas o abiertas a cualquier médico, etc.

Las AG de especialistas seran claves en ayudarnos a lle-
var a cabo este proceso, y desde estas lineas les pedimos
la colaboracidn para las diversas acciones que emprende-
remos en conjunto con ellas.

Creo que estamos viviendo las dltimas oportunidades
de salvar la practica médica privada, evitando que se
transforme en otro empleo mal pagado como sucede en
la salud publica, sobre la cual también se emitird un pro-
nunciamiento de nuestro Colegio en un futuro cercano.
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La defensa de
la medicina privada

En Chile, lainmensa mayoria de los médicos trabajamos en salud privada. Un gran
numero trabaja tanto en el servicio publico como en el privado, mientras que otro por-
centaje aun mayor lo hace exclusivamente en el sector privado. Las causas de esto son
multiples y no viene al caso analizarlas ahora. Lo cierto es que lo que ocurra con la
salud privada afecta practicamente a todos los médicos de Chile.

Dia a dia somos vapuleados por la injusta relaciéon que tenemos con las asegurado-
ras de la salud de nuestros pacientes, a saber: Fonasa e isapres.

Por un lado, Fonasa —que alberga a la mayoria de nuestros pacientes- fija unilate-
ralmente sus aranceles y nunca hemos logrado participar de una negociacién en la que
podamos hacer valer el “arancel ético” del Colegio Médico ni tener voz en la mejora de
las prestaciones, que por lo general estdn muy por debajo de los valores particulares o
los que pagan las isapres.

Tampoco hemos logrado que se implemente que el bono de Fonasa cubra parte
del valor de la prestacién médica y que el paciente pague la diferencia, lo que se llama
el“bono complementario”.

En el caso de las isapres, somos victimas de una demora de entre 30 a 90 dias para
cobrar las prestaciones realizadas. También hemos descubierto que estan faltando cla-
ramente a la ley —-como se verd en uno de los articulos de esta edicién- al violar, a juicio
nuestro, una norma que sefala que el administrador del seguro no puede ser el mismo
que realiza la prestacion, lo que claramente no se cumple al ser las isapres duenas de
varios centros médicos prestadores de salud.

El Colegio Médico esta consciente de todos estos inconvenientes y estamos tra-
bajando para poder mejorar la situacion del gremio con respecto a las aseguradoras.

Es por ello que el Regional Valparaiso -tomando la iniciativa a nivel nacional- ha
presentado una demanda contra la isapre Banmédica en primera instancia, para luego
hacer lo propio con todas aquellas isapres que estan faltando a la ley.

En la proxima Asamblea Nacional del Colegio Médico —que se llevara a cabo a fines
de abril en Valdivia—-, el Consejo Regional Valparaiso ha propuesto que el tema principal
de esta Asamblea sea la defensa de la medicina privada y el libre ejercicio de la profe-
sidén. Nos parece fundamental adoptar posturas fuertes y de consenso nacional para
enfrentar la tramitacion de la ley de isapres —y en un afio de elecciones- para que los
distintos bloques politicos sepan cudl es la postura de nuestro gremio y la tomen en
cuenta en sus programas de gobierno a la hora de conquistar nuestros votos.

EDITORIAL B 03

Dr. Humberto Verdugo Marchese
Director Panorama Médico



04 m GREMIAL

banmedica.cl) exhibe sumalla societaria y las
relaciones entre sus empresas.

Segun la informacién que la empresa tie-
ne disponible en la web, los accionistas de la
aseguradora son precisamente Banmédica
S.A. con un 99,9999% del capital y Clinica Da-
vila y Servicios Médicos S.A. con el 0,0001%
restante. Esta isapre forma parte de un gru-
po empresarial cuyo eje es, precisamente,
Banmédica S.A., que es propietaria y explota
la isapre Vida Tres, la Clinica Santa Maria, la
Clinica Davila, la Clinica Vespucio, la Clinica
Biobio y la Clinica Ciudad del Mar, asi como
la red de centros Vidaintegra. En la industria
de la salud ademds cuenta con el servicio de
rescate domiciliario Help y con un servicio de
home care u hospitalizacién domiciliaria a tra-
vés de la sociedad Home Medical S.A.

El control total por parte de Banmédica de
las clinicas aludidas también queda de mani-
fiesto en el estudio encargado por la Fiscalia
Nacional Econémica (FNE) a la Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Valparaiso: “Mercado de
la salud privada en Chile”.

El documento —disponible para descarga
en el sitio www.fne.cl- sefiala que “realizado
el andlisis descriptivo del grupo empresarial,
es posible identificar la existencia de integra-
cién vertical descendente ya que la sociedad
matriz Banmédica S.A., junto con sus filiales
isapre Banmédica y Vida Tres, asegura la sa-
lud y ofrecen, a su vez, las respectivas pres-
taciones por medio de filiales prestadoras
directas”, y agrega que “si bien es cierto que
las isapre no realizan en forma directa el ser-
vicio de prestacion, todo el grupo de empre-
sas, de la cual en este caso son sociedades
filiales, ofrece tanto la aseguracién como la
prestacién misma” (pag 45).

En este sentido, incluso se puede soste-
ner que con la utilizacidn de diversas socieda-
des aparentemente auténomas se produce
un abuso de la personalidad juridica, lo que
hace merecedor a este grupo empresarial
de recibir la aplicacién de la férmula de “le-
vantamiento del velo corporativo”, a fin de
confirmar que estas sociedades —aparente-
mente auténomas e independientes juridica
y econdmicamente- responden a una misma
unidad econémica y de organizacidn.

LAS DENUNCIAS

Dos fueron las denuncias en contra de
Banmédica que el pasado 31 de enero inter-
puso el Consejo Regional Valparaiso.

La primera de ellas, ante la Intendencia de
Fondosy Seguros Previsionales de Salud, por
estimar —o al menos presumir- que ademas
de financiar las prestaciones y beneficios de
salud, la isapre también las ejecuta u otorga.

En tanto, la segunda denuncia se realizd
ante la Fiscalia Nacional Econdémica, con la
finalidad de que dicho ente fiscalizador in-
dague una eventual colusién para la fijacién
de precios y establecimiento de barreras de
entradas para otros competidores (tanto en
el mercado asegurador como en el de pres-
tadores), perjuicio para los usuarios (que ven
limitada o eliminada la libertad para elegir
al prestador de salud), desequilibrio frente
a otros actores (un profesional de la salud
no integrado al modelo tiene escaso o nulo
poder negociador para atender a sus pacien-
tes afiliados a esta isapre), disminucién de la
calidad y exacerbacidn de la eficiencia por la
via del control de costos y el establecimiento
de estdndares propios de sistemas de salud
administrada, reduccién del mercado de

LAS ISAPRES Y SUS VINCULOS CON PRESTADORES

Banmédica S.A. (Banmédica y Vida Tres):
propietaria de Clinica Santa Maria, Clinica
Davila, Clinica Vespucio, Clinica Biobio, Clinica
Ciudad del Mar, red de centros médicos
Vidaintegra, el servicio de hospitalizacién
domiciliaria Home Medical Clinic y el servicio
de rescate médico Help.

Cruz Blanca: tiene relacion con Clinica
San José (Arica), Clinica Antofagasta,
Clinica Refaca y la red de centros médicos
Integramédica.

Consalud: estd vinculada Clinica Avansalud,
Clinica Bicentenario, Clinica Tabancura, Clinica
Magallanes (Punta Arenas), Clinica Iquique,
Clinica Elqui (La Serena), Clinica La Portada
(Antofagasta), Clinica Valparaiso, Clinica Integral
(Rancagua), Clinica Curicd, Clinica Lircay (Talca),
Hospital Clinico del Sur (Concepcidn), Clinica
Puerto Montt, Centro Médico y Diagndstico
Atacama, Clinica Atacama (Copiapd), Hospital
Clinico de la Universidad Mayor (Temuco) y los
centros médicos Megasalud S.A. y Megasalud
Oriente Ltda.

Colmena Golden Crosss: vinculos con Centro
Médico Dial, Centro de Salud Mental Dial,
Centro de Salud Mental Golden Cross y
Golden Cross Hospitalizacion Domiciliaria.
Cuenta con participacién, por medio de

las sociedades Administradora de Clinicas
Regionales Uno y Dos S.A., en las Clinicas
Elqui (La Serena), Clinica Curicd, Clinica
Valparaiso, Clinica Integral (Rancagua),
Hospital Clinica del Sur (Concepcidn), Clinica
Puerto Montt y Clinica Magallanes (Punta
Arenas).

Ferrosalud: se vincula con la Clinica Central y
el centro médico Plusmédica.

Masvida: se relaciona con Clinica Las Lilas,
Clinica El Loa (Calama), Clinica San Pedro
de la Paz (Concepcidn), Clinica Universitaria
(Concepcidn) y Clinica Magallanes (Punta
Arenas).

FUENTE: “Mercado de la salud privada en Chile”,
Pontificia Universidad Catodlica de Valparaiso, Octubre
2012.
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Hernan Doren, presidente de
la Asociacion de Isapres:

“No tiene nada
de ilegalidad”

A todos los antecedentes menciona-
dos se suma, ademas, la confirmacion
que realizd el presidente de la Asocia-
cion de Isapres, Hernan Doren, al afir-
mar que “slo un tercio de éstas (las
clinicas) tienen relacién directa o indi-
recta con los aseguradores. En cambio
dos tercios no tienen nada que ver con
ellas”, y agregando que “es un tema de
publico conocimiento la relacion entre
determinadas isapres y clinicas, hay es-
tudios por parte del Gobierno, no tiene
nada de ilegalidad”. Reconocimiento ex-
preso que no hace mas que evidenciar
lo que es vox populi.

prestadores, venta de planes de salud con
prestadores cerrados controlando el costo
y, mediando abuso de posicién dominante,
eliminando toda competencia esta vez entre
prestadores directos.

En conjunto, ambas denuncias tienen por
objeto motivar la fiscalizacion (por parte
de la Intendencia de Fondos y Seguros Pre-
visionales de Salud) y la investigacién (por
parte de la FNE), asi como la determinacién
de posibles infracciones, individualizacién de
culpables y la aplicacién de las sanciones o
medidas que correspondan.

El presidente regional del Colegio Médi-
co, Dr. Juan Eurolo, explica que esta relacién
de integracién entre la isapre y las clinicas
serfa tan cuestionable como el lucro en la
Educacién. “Por un lado, tenemos unaisapre
que sube el precio de sus planes aduciendo
alzas en el costo de las prestaciones, pero
resulta que la prestacion es utilidad para el
mismo duefio de la isapre. Entonces estamos
ante una irregularidad que va en desmedro
de todos sus afiliados”, sostiene.

El facultativo también manifiesta que esta
relacién entre clinicas e isapres “compromete
la libre eleccién, la libertad que deben tener
todos los pacientes de elegir el médico y el
lugar donde se quieren atender; y la garantia
de calidad de la atencién, porque cuando se
hacen primar intereses de indole financiero
se produce una seleccidn natural a elegir lo
mds barato y no necesariamente lo de mejor
calidad”.

Esimportante mencionar que las acciones
interpuestas contra Banmédica es una inicia-
tiva del Consejo Regional Valparaiso —que
contd con el respaldo del Consejo General de
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la Orden-, y que se originé en el estudio que
realizaron sus dirigentes respecto de los an-
tecedentes de la aseguradora, pero que tam-
bién se hizo tomando en cuenta lo poco afa-
ble que ha sido la isapre en su relacién con
algunas Asociaciones Gremiales de médicos
especialistas de la region (VER RECUADRO
“Banmédica y su relacién con las AG”).

El consejero general por Valparaiso, Dr.
Hugo Reyes, afirma que lo que busca el gre-
mio con estas acciones es que exista una
verdadera reforma de la salud privada en el
pais. “Los médicos habiamos tomado palco
porque teniamos esperanzas en el Plan Ga-
rantizado de Salud, que durmié todo el afio
2012 en el Congreso, se activara y se legislara
sobre la materia. Recientemente se acordé
entre la Comisién de Salud del Senado y el
propio Ministro del ramo, reiniciar los es-
tudios con el objeto de reformar la Ley de
Isapres, es por tanto el momento de dar a
conocer nuestros planteamientos y que és-
tos queden plasmados en el nuevo cuerpo
legal, una reforma que haga del sistema de
salud chileno uno realmente solidario, que
termine con las discriminaciones por edad,
sexo y enfermedad preexistente, que impida
la integracién vertical, que termine con los
planes cerrados y que permita recuperar la
libre eleccién”, asegura.

pMe

Historicamente, las Asociaciones Gremiales de Médicos Especialistas y las isa-
pres con presencia regional habian mantenido cordiales relaciones, respetando la
una a la otra los ambitos de sus competencias y objetivos, siempre teniendo en cuenta el
beneficio para los pacientes y las mejores condiciones para la practica de la medicina en el
sector privado. Esta condicion se mantiene actualmente con las isapres, excepto Banmé-
dica, que ha vetado toda interlocucion a estas agrupaciones médicas.

Asi lo sefiala el presidente de la AG de Cirujanos, Dr. Guillermo Pardo, quien sostiene
que la aseguradora no ha accedido a reunirse con la directiva de la AG y ademas, agrega
que a ello se suma que la isapre ha postergado la inscripcion de cirujanos nuevos. “A
pesar de que la AG funciona como simple correo o emisario, y le envia a la isapre todos
los antecedentes del colega para la inscripcion, cuando los pacientes van a solicitar bonos

Banmédica y su relacion con las AG

Arriba: Link “Conécenos” del sitio web
www.banmedica.cl

Derecha: Parte del organigrama de
Empresas Banmédica que se incluye
en la Memoria 2011 de la entidad
(disponible en el sitio web
www.empresashanmedica.cl).

Integracion vertical sera
analizada en el marco de
la Ley de Isapres

A principios de abril un grupo de sena-
dores presentd una mocién que busca
impedir y sancionar la integracion vertical
entre Isapres y centros prestadores de

0 programas se les informa que no hay convenio con el prestador”, afirma el dirigente. salud.

Similares problemas enfrentan anestesitlogos y traumatélogos. En este Ultimo caso, la
AG de Traumatélogos, viene arrastrando con Banmédica un conflicto desde el afio 2011,
ocasion en que los socios encomendaron a la directiva acercarse a la isapre para tratar

asuntos relacionados con sus aranceles.

El Dr. Julio Guzman, presidente de la AG de Traumato6logos, manifiesta que la referida
isapre, en un primer momento veté toda interlocucion con la directiva de la asociacion
para tratar temas de evidente interés comin. Incluso, actualmente no existe convenio de
atencion para los afiliados a dicha isapre por parte de los traumatélogos socios de la AG;
sin embargo, en dias recientes se ha producido un interesante acercamiento por parte de
un ejecutivo nacional de la referida aseguradora hacia estos especialistas, y para cuyo
resultado hay la mayor atencion y expectativa.

La propuesta modifica el articulo 173
del DFL 1 de 2006, prohibiendo y san-

cionando la citada relacién, con el objeto
de que las isapres no puedan constituir
empresas relacionadas, filiales o colegia-
das con el fin de desarrollar actividades
de prestacion.

Ademas, existen al menos otras cinco
mociones que modifican la actual Ley, y
que seran discutidas prontamente en el
Senado.

ACTUALIDAD m Q7

Fracasa plan para recuperar
ex Hospital Ferroviario de Valparaiso

@ La reciente venta del ex Hospital Ferro-
viario del cerro Bardn a una inmobiliaria
descarta de plano la posibilidad de volver
a tener alli un centro asistencial.

Pese al interés manifestado y a las ges-
tiones realizadas por el rector de la Univer-
sidad de Valparaiso, Aldo Valle, y el sena-
dor Francisco Chahuan, con miras a lograr
que el Estado adquiriera el inmueble, con
el objetivo de instalar alli el Hospital Clini-
co de esa casa de estudios superiores, la
Empresa Ferrocarriles del Estado (EFE)
continud con su proceso de licitacidn, el
que fue adjudicado a la constructora In-
mobiliaria Torres de Valparaiso.

Si bien ain no hay confirmacién res-
pecto de los destinos del ex hospital, todo
indica que los 2.352 m?* de edificio y 5.350
m? de terrenos serfan transformados en
un hotel tipo boutique, aprovechando su
privilegiada perspectiva del puerto y la
ciudad.

PROYECTOS FRACASADOS

El ex Hospital Ferroviario, construido
en 1926 y durante un tiempo considerado
uno de los mejores del pais en materia de
traumatologia, estaba destinado a ofrecer
prestaciones gratuitas al personal ferro-
viario, sus familias y a los pasajeros acci-
dentados.

Hasta 1986 dependid del Departamen-
to de Salud de EFE, que cerrd al crearse la
isapre Ferrosalud, que fue su continuado-
ra. Como consecuencia de la privatizacion
del drea de carga, el personal ferroviario
disminuyd de 27 mil trabajadores en 1985
a 1.700 en 2001, lo que repercutié fuerte-
mente en la isapre, que quedd con una
estructura médica sobredimensionada y

en desuso, altos costos y fuertes pérdidas.

Como parte de la externalizacién de
la gestién de la infraestructura médica
propia, en 2003 se establecid una alianza
estratégica con el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, que arrendd el ex
Hospital Ferroviario por 15 afios para crear
la Clinica Bardn, que pasé a ser su primer
centro asistencial fuera de Santiago.

La intencidn era invertir US$ 1 milldn.
Sin embargo, en junio de 2008, el Hospital
Clinico decidid cerrarlo y devolverlo antici-
padamente, porque no respondia al pro-
posito de tener una red autosustentable.

Desde entonces, el recinto ha perma-
necido en situacién de abandono y fue ob-
jeto de numerosas propuestas. En 2008 el
concejo municipal sugirié comprarlo con
recursos de un préstamo BID, mientras
que en junio de 2009 el entonces diputado
Francisco Chahuén planteé incorporarlo a
la red publica de salud utilizando el mismo
mecanismo que se usd para el ex Hospital
Militar en Santiago.

En tres ocasiones, la EFE llamé a li-
citaciéon publica. Las convocatorias de
septiembre de 2011 y marzo de 2012 se
declararon desiertas, porque los montos
ofrecidos estuvieron por debajo de lo es-
perado por la empresa. El tercer llamado,
en cambio, estuvo a la altura de sus expec-
tativas y fue finalmente adjudicado.

LAS ULTIMAS GESTIONES
Recientemente, habian surgido un par

de propuestas. En mayo de 2012 la Central
Unitaria de Pensionados de Chile y miem-

bros del Movimiento Nueva Fuerza, se
congregaron a las afueras del ex Hospital
Ferroviario para protestar por el llamado
a la segunda licitacidn y solicitar que las
dependencias fueran administradas por
el Estado, para convertirla en un hospital
geriatrico, dada la cantidad de jubilados,
pensionados y montepiadas de la comuna
de Valparaiso.

Una segunda iniciativa era la que lide-
raban el senador Francisco Chahuan, inte-
grante de la Comisidn Salud, de la Cdmara
Alta, y el rector de la Universidad de Valpa-
raiso, Aldo Valle, quienes buscaban que el
otrora recinto médico se convirtiera en el
hospital clinico de dicha casa de estudios
superiores.

El presidente del Consejo Regional Val-
paraiso, Dr. Juan Eurolo, lamentd la venta
del ex hospital ferroviario. “Es una pena
que el Servicio de Salud no haya podido o
no haya querido hacer gestiones para ad-
quirir ese inmueble que estaba casi com-
pletamente habilitado para instalar alli un
centro hospitalario de baja complejidad.
Valparaiso necesita un hospital donde po-
der enviar a los pacientes con patologias
crénicas que requieren hospitalizaciones
prolongadas y que actualmente estan
ocupando las camas en la posta de urgen-
cia porque no hay donde mandarlos. Es
lamentable que Valparaiso haya perdido
casi todos sus hospitales en los ultimos 25
afios y no tengamos, por parte de las auto-
ridades, ningln proyecto hospitalario para
la ciudad”’, manifestd.

Me
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La historica separacion
de las gemelas Belén

y Antonia

La primera cirugia de separacion de gemelas unidas
realizada en regiones culminé exitosamente en el Hospital
Van Buren de Valparaiso. Pero el camino para llegar a ese
15 de diciembre de 2012 fue un proceso intenso, arduo y

muchas veces incierto.

@ El15de diciembre de 2012, los ojos de mu-
chos chilenos estaban puestos en el Hospital
Carlos van Buren de Valparaiso. En este esta-
blecimiento, dos pequefias, Belén y Antonia,
eran sometidas a la cirugfa con la que deja-
rian de ser gemelas unidas y se separarian
definitivamente.

Nueves meses antes y luego de 34 sema-
nas de gestacién, su madre las dio a luz en
el mismo recinto hospitalario, momento en
que se confirmd lo que el equipo médico del
hospital ya sabia desde hacia varios meses:
se trataba de gemelas onfalépagas.

“Sabfamos desde antes que nacieran las
nifias que eran gemelas unidas. Ya con la eco-
grafia los obstetras sospecharon que podia
ser un caso de gemelas unidas. Luego, a la
mama se le hizo una resonancia nuclear mag-
nética, donde quedd claro que efectivamen-
te eran gemelas unidas por la cara ventral de
sus cuerpos, y que ademds habia una fusién
del higado”, explica quien oficié de coordina-
dora técnica de la cirugfa, la cirujano pedidtri-
co Dra. Sandra Monteddnico Rimassa.

Con esa informacion,
lo primero fue determinar
si las nifias nacerian en
Valparaiso. Tras analizar el
caso por el equipo de neo-
natologia, obstetras y ciru-
janos, y por lo que arrojaba
la anatomia de la resonan-
cia, se consideré que era
un caso auspicioso y que
era factible que nacieran
en Valparaiso, que era el
interés de la familia.

Paralelamente, el equi-
po médico conversé con
los padres de las nifas
respecto del diagndstico,
haciéndoles saber que la
decisién de separarlas te-
nia que pasar por ellos.
“Siempre estuvieron de
acuerdo en eso. Sabfan que la tnica opcién
era separarlas para que pudiesen tener una
calidad de vida aceptable. En ese momento
nos dimos cuenta que debiamos estudiar el

Las nifias compartian diafragma e
higado; tenian corazones normales e
independientes, vesicula biliar, vias
biliares e intestinos separados.

caso en profundidad para saber si seria posi-
ble separarlas una vez que nacieran”, sostie-
ne la especialista.

LAS PRIMERAS DUDAS

Se conformé un equipo multidisciplinario
que comenzd a investigar diferentes casos
de gemelos unidos ocurridos tanto en el pais
como en el extranjero. “Inicialmente tenfa-
mos muchas dudas de si seriamos capaces
de resolverlo porque no tenfamos experien-
cia —admite la Dra. Monteddnico-. Nunca se
habfa realizado una cirugia de este tipo en
nuestro hospital ni en nuestra regién”.

En esta investigacion, el equipo advirtié
que las separaciones de gemelos unidos que
se han dado en Chile se han resuelto sélo en
tres recintos hospitalarios (VER RECUADRO).
“Nos dimos cuenta de no existia un unico
centro que hubiera concentrado los casos
que se habian dado. Y conversado esto con
el Comité de Etica del hospital, ellos también
nos dijeron que dado que la experiencia esta-
ba repartida, era éticamente aceptable que
nosotros nos hiciéramos cargo”.

Los resultados de los exdmenes practica-
dos a las gemelas en el Utero finalmente se
confirmaron cuando nacieron, el 5 de marzo.
Las nifias nacieron bien desde el punto de
vista general, sus exdmenes de laboratorio
resultaron ser normales y se lograron ali-
mentar precozmente. Con su nacimiento los
médicos confirmaron finalmente que las ge-
melas estaban unidas por el abdomen, desde
el tercio inferior del térax hasta el ombligo,
que tenian corazones independientes y que
compartian el higado.

El trabajo entonces se dividié en dos eta-
pas: una etapa diag-
ndstica, en la cual se
les harian los exame-
nes de imagenes para
identificar los érganos
compartidos, y luego
una etapa terapéuti-
ca, que constarfa de
dos cirugias, culmi-
nando con la cirugia
de separacion.

A los dos dias de
nacidas las gemelas
se comenzd con los
exdmenes imageno-
|6gicos para precisar
los érganos que com-
partian: un ecocardio-
grama para evaluar
la anatomia de los
corazones y posibles
malformaciones;
una  ecotomografia
doppler  abdominal,
transito intestinal para evaluar la indepen-
dencia del tubo digestivo; angio TC, para eva-
luar la anatomia del térax y abdomen, con
especial atencién a los vasos sanguineos;

Belén y Antonia en brazos de sus padres, cuando contaban con 5 meses de edad.

colangioresonancia, para evaluar indepen-
dencia de la via biliar; y endoscopia digestiva
alta.

Uno de los temas que preocupaba al
equipo era saber si todas las malformaciones
que tenfan las nifias eran susceptibles de ser
resueltas en Valparaiso. “Nosotros no conta-

diovascular no podiamos hacernos cargo,
ya no desde el punto de vista ético, sino
médico”, sostiene la coordinadora del equi-
po quirdrgico. Sin embargo, los estudios y
ecocardiografias finalmente mostraron que
las nifias tenfan corazones independientes,
y sanos. Otro punto a favor para realizar la
cirugia en el recinto portefio.

mos con cirugia cardiovascular, por lo tanto

si habia cualquier malformacién de tipo car- PREPARACION E INCERTIDUMBRE

Algunas de las innumerables reuniones que sostuvo el equipo multidisciplinario.

SIAMESES SEPARADOS EN CHILE

29 junio 1993 - Hospital Luis Calvo Mackenna

José Patricio y Marcelo Antonio nacieron el 2 de octubre de 1992, unidos por el abdomen, con sus
corazones pegados y compartiendo el higado. Fueron separados con éxito en junio de 1993, cuando
los nifios tenian casi nueve meses. Cuando tenian ocho afios, Marcelo Antonio sufrié una infeccion
generalizada que finalmente le causo la muerte.

29 septiembre 2007 - Hospital Sdtero del Rio

El 19 de marzo de 2007, José Miguel y Segundo Enrique nacieron en Santiago unidos por el pericardio,
higado y parte de los intestinos. Su cirugia de separacion definitiva se realizé 6 meses después, en
septiembre de ese mismo afo.

10 julio 2010 - Clinica Alemana de Santiago

El 15 de marzo de 2010 nacieron en Santiago Maite y Montserrat, dos gemelas que compartian peri-
cardio, higado y gran parte de los intestinos. Si bien la cirugia estaba programada para comienzos de
septiembre, tuvo que realizarse de urgencia en el mes de julio —cuando las nifias contaban con apenas
4 meses—, debido a que presentaban crecientes dificultades respiratorias.

13 diciembre 2011 - Hospital Luis Calvo Mackenna

Maria Paz y Maria José nacieron el 3 de febrero de 2011 en Villarrica, unidas por el torax, abdomen y
pelvis, y compartiendo una serie de 6rganos internos. Fueron separadas el 13 de diciembre de 2011, a
los diez meses de vida. Una semana después fallecié Maria José producto de una falla multisistémica.
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Un aspecto que la Dra. Monteddnico re-
salta es que la decisién del equipo clinico de
separar a las gemelas en el Hospital Van Bu-
ren no se tomd de un dia para otro, sino que
fue producto de largos meses de trabajo.

“La decision de hacernos cargo nosotros
fue paulatina. No estaba claro inicialmente.
Nos fuimos empoderando poco a poco vy,
ademads, tuvimos que ganarnos la confianza
del Ministerio de Salud, que tenia que tener
la seguridad de que podiamos hacerlo bien.
No nos iban a entregar el caso si habia algu-
na duda de que algo pudiera fallar. No fue
un proceso facil, fue muy intenso y muchas
veces incierto”, asegura. De hecho, la Dra.
Monteddnico confiesa que hasta fines de
septiembre todavia no tenian la certeza ab-
soluta de que la intervencidn se realizaria en
el hospital portefio.

En este proceso el equipo médico se abo-
cd alarevisidon de toda la literatura referente
a gemelos unidos. También sostuvieron reu-
niones con todos los grupos que han tenido
experiencia en casos similares, tanto del Hos-
pital Sétero del Rio, como de la Clinica Ale-
mana y del Hospital Calvo Mackenna.

De acuerdo con la especialista, uno de los
aspectos que resaltaron los médicos de los
otros establecimientos que tenian experien-
cia en este tipo de casos fue el apego que
debian tener las nifias con su familia. “Nos
dijeron que crefan que nosotros debiamos
resolverlo en nuestro hospital. Y lo decian no
sélo porque crefan que éramos capaces de
hacerlo, sino que mds importante que eso,
porque las nifias iban a poder estar siempre
con su familia. Y eso, al final, fue trascenden-
tal”.

Este es un tema de destaca especialmen-
te el presidente del Comité de Etica del Hos-
pital Van Buren, Dr. Fernando Novoa, quien
sostiene que uno de los motivos por lo que
las cosas se hicieron bien en este caso fue
que siempre se pensd en el bienestar de las
menores. “Se tuvo muy en cuenta que ope-
rar alas gemelas unidas era algo que no tenia
como objetivo demostrar la capacidad del
hospital para hacerlo, sino porque se pensé
que haciéndolo asi era lo mejor para las nifias
porque ello permitia que los padres tuvieran
un contacto estrecho con sus hijas”, afirma.

ENSAYOS Y CIRUGIAS EXPERIMENTALES

La Dra. Sandra Monteddnico relata que
la fase de preparacién para la cirugia de se-
paracién conté ademds con algunas cirugias
experimentales en animales y el apoyo de la
Unidad de Biologia del Desarrollo de la Uni-
versidad de Chile, particularmente a través
de su Museo de Anatomia, que cuenta con
multitud fetos con malformaciones congéni-
tas que datan de mediados del siglo pasado.

“Los profesores de la Universidad de
Chile fueron muy generosos en invitarnos a



Visita al Departamento de Cirugia Experimental
del Hospital El Salvador.

trabajar con esas muestras, porque entre los
casos de malformaciones habia varios geme-
los unidos. Eso nos sirvié mucho porque, por
ejemplo, tuvimos higados de gemelos uni-
dos en nuestras manos y con eso pudimos
hacernos una idea tridimensional de lo que
podiamos encontrar cuando operdramos a
las nifas”.

Ensayo de examenes diagnosticos

También se realizaron ensayos de los tres
procesos en que se les iba a dar anestesia
general a las gemelas: la primera, en sep-
tiembre, para la realizacién de un scanner,
una colagioresonancia y endoscopias diges-
tivas; la segunda, en octubre, para la cirugia
de colocacién de expansores; y la tercera,
para la cirugia de separacién. “Para todos

Ensayo de la cirugia de colocacion de expansores.

EQUIPAMIENTO E INSUMOS

En todo este proceso, el equipo se fue dando cuenta de que el hospital
no contaba con el equipamiento para trabajar con un estandar de calidad
adecuado. “Desde el primer momento nos planteamos que no podiamos
ofrecer menos que en otro centro y eso significd ponernos al dia con equipa-
miento que no teniamos, tanto para la parte diagnéstica como para la parte
terapéutica”, explica la Dra. Montedédnico.

Por ello, paralelo al trabajo médico, tanto el Ministerio de Salud, como el
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio y el Hospital VVan Buren realizaron
un arduo trabajo para dotar al recinto con el equipamiento tecnoldgico y los
insumos necesarios para la realizacion de la cirugia de separacion.

Se adquirié un monitor compatible con resonancia magnética (que sir-
vi6 para monitorizar los signos vitales de las nifias durante la resonancia
que se les practico); equipos para manejo de via aérea dificil en pacientes
pediatricos; un ecégrafo; dos ventiladores no invasivos; una caja de instru-
mental quirdrgico para el pabellon infantil; y gran cantidad de insumos para
la cirugia misma. Una inversion por sobre los 190 millones de pesos en
equipamiento, insumos y materiales.

esos eventos hicimos ensayos generales con
mufiecas. Aproximadamente una semana
antes de cada evento ensayamos como si
las mufiecas fueran las nifias. Les pusimos
las vias venosas, ensayamos la posicién en
que serian intervenidas, cdmo las ibamos a
dar vuelta, cémo las ibamos a monitorizar y
a invadir, cdmo iban a ser los cambios de ca-
milla, cémo iba a ser la circulacién dentro de
pabelldn, etc.”

Quedaba entonces determinar cudndo se
realizaria la intervencién. Si bien no hay un
momento especifico en que se deba resol-
ver un caso como el de las pequefias Belén
y Antonia, si hay consenso en que se realice
antes del afio de vida. “Porque después em-
pieza un proceso de individuacidn sicoldgico
en que los nifios se reconocen a si mismos
como individuos aislados, por lo que desde
el punto de vista sicolégico es mds complejo.
Y también porque el desarrollo psicomotor
no es el mismo estando unidos que estando

separados”, aclara la especialista.

Con esto en mente, se fijé la cirugia de
separacion para el sdbado 15 de diciembre,
mientras que la instalacién de los expanso-
res cutdneos —cuyo objetivo serfa generar
la piel extra necesaria para cubrir las zonas
a intervenir tras la separacién- se programé
para el 9 de octubre.

LA ESPERADA CIRUGIA DE SEPARACION

Los coordinadores de la intervencidn
fijaron la cirugia para las 7 de la mafiana de

EQUIPO HUMANO Y TECNICO

Dra. Sandra Montedonico: coordinadora del equipo clinico a cargo de
Belén y Antonia, cirujano pediatrico HCVB.

Dr. Leonardo Rusowsky: coordinador quirdrgico, jefe de la Unidad de
Cirugia Infantil HCVB.

Dra. Anamaria Correa: coordinadora del equipo anestésico. Jefa de Cate-
dra de Anestesiologia, Universidad de Valparaiso.

Dr. Tomas Montecinos: jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos del HCVB.

Dentro de pabellon trabajaron 38 personas entre cirujanos, anestesistas,
técnicos paramédicos, enfermeras, carditlogos. Y, adicionalmente, afue-
ra de pabellon lo hicieron alrededor de 30 funcionarios del hospital, entre
profesionales y técnicos, de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatri-
cos, Servicio de Cirugia Infantil, Laboratorio Clinico y Unidad de Medicina
Transfusional.

Ensayo de la cirugia de separacion (4 de diciembre)

aquel sébado.

Se trabajé en etapas planificadas de
acuerdo a la anatomia de las nifias. Iniciaron
con la anestesia, luego la separacién de la
pared del abdomen y del térax y de revisién
de los drganos toracicos (en este caso del
pericardio, que hubo que reparar). Poste-
riormente, se abocaron a la separacién del
higado y revisién de la anatomia abdominal.

Hasta ese punto el trabajo se desarrollé
en una Unica mesa quirlrgica, luego se pasé
a la etapa de separacién, propiamente tal,
de los cuerpos y de posicionar a las nifias en
dos mesas distintas. Se retiraron los expan-
sores cutdneos que se habian instalados dos
meses antes y finalmente, se introdujeron
prétesis biolégicas en la pared del abdomen,
que se sellaron con colgajos de piel. La ciru-
gia culmind luego de 15 horas.

Durante la etapa diagndstica, relata la
Dra. Monteddnico, se habfan barajado un

PROFESIONALES INVITADOS

Dr. Ernesto Aranguiz: jefe de la Unidad de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Gustavo Fricke. Colaboro
en la primera parte de la cirugia: la separacién de los
pericardios; si bien se sabia que las nifias tenian cora-
zones independientes, no se sabia qué pasaba con el
pericardio.

Dr. Rodrigo liiiguez: cirujano de trasplantes del Hospi-
tal Exequiel Gonzalez Cortés. Liderd la etapa de separa-
cion del higado de las gemelas.

Dra. Marcela Alburquerque: carditloga del Hospital
Roberto del Rio. Colaboro en la realizacion de una
ecocardiografia transesofagica

Sr. Sergio Valdivia: arsenalero de la Clinica Las Con-
des con amplia experiencia en trasplante hepatico.
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sinnimero de posibilidades, dificultades y
complicaciones que se podian presentar en
la cirugfa de separacion. “A pesar de que
sabfamos, por los exdmenes diagndsticos,
cudl era la anatomia de las ninas, teniamos
pensado qué ibamos a hacer si nos encontra-
bamos con algo distinto. Habfamos contem-
plado muchisimos eventos y complicaciones.
Afortunadamente, la cirugia se dio segin
lo planificado y no hubo ningtn hallazgo in-
esperado. Fue una cirugifa muy bonita. Nos

habfamos preparado para lo peor, pero
tuvimos lo mejor”.

Poco tiempo después de la cirugia,
Antonia y Belén comenzaron un proceso
de rehabilitacién kinésica para fortalecer
las extremidades que tenfan menos movi-
lidad antes de la cirugia. En términos ge-
nerales han evolucionado bien y répido, y
fueron dadas de alta el 26 de febrero de
2013, sélo unos dias antes de su primer

EL DiA DEL ALTA DE BELEN Y ANTONIA

Fragmentos del discurso de la
Dra. Montedénico — 26 febrero 2013

«Hace casi un afio ustedes, Antonia, Belén,
nacieron aqui en nuestro hospital. Eran distintas
a lo que son ahora, una fusion de sus pequefos
cuerpos no permitié que pudieran irse a su casa.
Eran gemelas, pero gemelas unidas. En ese mo-
mento recogimos el interés de sus padres de que
su situacion fuera resuelta en nuestro hospital, en
el Hospital Carlos van Buren de Valparaiso y co-
menzamos a sofiar que era posible.

«Realizamos muchisimas reuniones de traba-
jo, estudiamos innumerables articulos cientificos,
conversamos con todos los equipos de salud que
han tenido experiencia en casos similares, reali-
zamos cirugias experimentales, convocamos a
colegas de otros centros, estudiamos, pensamos,
imaginamos, inventamos, trabajamos, cotizamos,
compramos, planificamos, acordamos, nos alegra-
mos y a veces también nos desanimamos en un
proceso que muchas veces se vio incierto.

«Llegamos asi al sabado 15 de diciembre de
2012, fecha que ha quedado grabada en la me-
moria de cada uno de nosotros. Ese dia, cada
uno de los miembros del equipo de salud, tanto
dentro como fuera de pabellén, dio lo mejor de
si en la consecucion de un objetivo comdn: que
ustedes, Belén y Antonia, dejaran de ser una para
ser dos. Al final del dia y después de 9 meses, us-
tedes nacieron nuevamente a la vida, inundando
a todo el equipo y a su familia de una emocion

indescriptible. Desde ese momento y como bien
dijo su padre, fueron solamente “‘gemelas” y ya no
“gemelas unidas”.

«Hace casi un afio comenzamos a sofiar que
podia ser posible lograr un proceso de separacion
segun los mejores estandares de calidad y cuidan-
do siempre el apego familiar y esto sin duda se ha
logrado de manera exitosa. Sin embargo, gracias
a ustedes, Belén, Antonia, hemos logrado mucho
mas que eso: hemos visto crecer y madurar a
Paulina y Michel, sus padres, que han salido forta-
lecidos como pareja y familia de esta experiencia.
Nosotros, el equipo de salud del Hospital Carlos
van Buren hemos ganado en unidad, en experien-
cia y en valoracion de nuestro trabajo. Contamos
ahora con equipamiento de primera linea que ya
ha beneficiado y va a seguir beneficiando a mu-
chos nifios. Nuestra experiencia ha servido tam-
bién de inspiracion para otros equipos de trabajo
tanto dentro como fuera del hospital. Gracias a us-
tedes, Antonia, Belén, nuestro hospital ha ganado
credibilidad y nuestros conciudadanos se sienten
orgullosos de que un desafio de esta magnitud se
haya logrado en regiones.

«Por ultimo, Belén, Antonia, gracias a us-
tedes hemos cumplido un suefio. Y sepan
que los suefios solo se cumplen si estamos
convencidos de que son posibles y perseve-
ramos en alcanzarlos.



De izquierda a derecha: Dra. Anamaria Correa, Dr. Leonardo Rusowsky, Dra. Sandra Monteddnico, subdirector médico del hospital Dr. Leonardo Diaz, Dr. Tomés Montecinos,
exdirector del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio Victor Hugo Araya, y director del Hospital Van Buren, Claudio Fernandez.

cumpleafios.

Con la tranquilidad de un trabajo bien he-
cho en todo sentido, la Dra. Sandra Monte-
ddnico comenta que se traté de un proceso
muy intenso y que requirié mucha voluntad
y motivacidon de los miembros del equipo.
“Todo este proceso lo realizamos en mucho
mds tiempo del horario funcionario del hos-
pital, con muchas reuniones en las tardes, un
sinnimero de viajes a Santiago y reuniones
de fin de semana, y mucho estudio en horas
extras, entonces se requirié mucha voluntad
y motivacién por parte de todos y cada uno
de los miembros del equipo”.

La cirugia de separacién de las gemelas
realizada en el Hospital Carlos van Buren
de Valparaiso, la primera en un recinto asis-
tencial fuera de la Regidn Metropolitana,
constituye un importante hito en la historia
de la medicina en Chile. Un proceso arduo,
intenso, y a veces incierto, pero asumido con
enorme profesionalismo, responsabilidad y
compromiso. Un desafio que enorgullece no
sélo al equipo médico, sino a todo el estable-
cimiento y a toda la region.

pMe

Fotos: SSVSA y archivo Dra. Montedénico.

El Dr. Victor Villegas, médico neonatélogo tratante de las gemelas, com-
partio con Panorama Médico el contrapunto poético de esta historia, en
la que Belén, Antonia y el equipo de salud que las atendi6 se vinculan
con los protagonistas y asistentes a un matrimonio que —a pocos kiléme-
tros de distancia— se realizaba al mismo momento de la cirugia.

Era un sdbado soleado de diciembre y un gran bar-
co sale del puerto abrazado a dos barcos pequefios
que lo acompafian sin agitar las aguas calmas. Es cosa
habitual en Valparaiso y pocos se toman en serio esta
despedida, cuando los pequefios abandonan al gigante
del mar que se pierde pronto tras el horizonte, sin dejar
lagrimas ni sollozos.

Heidegger pensé la cosa como cosa que es, concre-
ta o abstracta, pero yo que he crecido, como concepto
abstracto rodeado de cosas concretas que tienen garan-
tfa, no me puedo abstraer de este concepto que invade
mi cavilar concreto, en este mundo donde la cuaterna
de la Tierra y el Cielo, asi como los mortales y los divi-
nos, han sido desechados por caducidad de la garantia
o por disarmonia de la palabra con la capacidad de ca-
vilacion concreta.

Las gemelas Belén y Antonia en brazos de sus felices padres, Paulina y Michel.

Garantia

Victor Pablo

A pasos de un altar construido con fardos de paja, y
a la sombra de un sauce y otros arboles ricos en hojas
verdes, procuro escuchar la palabra del cura venido
desde Valparafso, que busca palabras concretas y sen-
timientos cotidianos para bendecir las nupcias. Novia
de blanco y novio casi blanco y zapatos de cuero de
cocodrilo, preparando la promesa de fidelidad y de
unién ante Dios, que ha de convertirlos en una sola
carne, concepto abstracto dificil de garantizar.

Al mismo tiempo, en el Hospital Carlos van Buren,
Belén y Antonia, dos gemelas unidas por el abdomen
y dormidas por efecto de una anestesia poderosa y
necesaria, acogen el rigor del bisturi que, hundién-
dose suavemente en su carne tierna, avanza guiado
por mano firme, a ratos ansiosa, seguida de pausas

y avances, de cavilaciones y decisiones compartidas
y avaladas en un consenso que creci6 con la palabra
concreta de hechos no abstractos, que llevarfan a una
separacion de hecho, anhelo humano concreto, que la
vida se vive como individuo en comunidad, no como
panmetacorporalidad, concepto divino y abstracto.

Karina e Ignacio han jurado amor eterno ante Dios
y la comunidad de individuos que ansiosos esperan el
brindis con el fruto del trabajo de hombres y mujeres
de esta tierra en un dia excepcional, donde las lagrimas
que no pude ver eran de felicidad y satisfaccion por
el trabajo realizado con Belén y Antonia separadas, y
un bregar que continuaba, pues la fiesta daba paso a
un deleite de brebajes, manjares y sabores exquisitos,
como situaciones clinicas complejas que llevaron al
final del dia a una embriaguez plena, donde la fisién
entre unién y separacién eran una fusién panmetacor-
poral desde el altar hasta el quiréfano, desde Manta-
gua hasta Valparaiso. Karina, Ignacio, Belén, Antonia
serén, unidos o separados, parte de una historia donde
lo que ha unido Dios, el hombre no lo podra separar. Y
eso yo no lo puedo garantizar. Es asunto de Fe.

Administracion Regional Valparaiso:
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cambios y desaf1os

El Colegio Médico de Chile ha esta-
do realizando numerosos cambios y
modernizaciones desde la administra-
cién central en Santiago. El primero
de ellos dice relacién con otorgar un
servicio completo y eficaz en lo admi-
nistrativo, a través de un servicio in-
tegral y una administracion moderna
personalizada, de modo que el afilia-
do se sienta todo el tiempo acompa-
flado y apoyado mientras realiza sus
tramites y consultas.

Otro de los cambios que se han
implementado es la alianza adminis-
trativa con Falmed. Un gran paso, me-
diante el cual ahora el médico puede
inscribirse en un solo lugar y mediante
un Unico tramite al Colegio y a Falmed.
Reconocida como un avance por los
médicos que han debido realizar es-
tos tramites, esta “ventanilla tnica”
ha permitido agilizar la afiliacién y re-
gularizar el pago de cuotas.

En el caso del Regional Valparaiso,
estamos constantemente trabajando
para lograr una planta administrati-
va dptima, proactiva y comprometida
con el Colegio. En ese sentido, se ha
solicitado la contratacién de personal
de apoyo para la sede regional. Los ca-
pitulos médicos que contaban con se-
cretarias —Hospital Gustavo Fricke de
Vifia del Mar, Hospital San Camilo de
San Felipe y Hospital San Juan de Dios
de Los Andes-, ahora tienen contra-
tos formales con el Colegio Médico y
con claras instrucciones de sus funcio-
nes. Gracias a la capacitacion a la que
han sido sometidas las secretarias de
los capitulos mencionados, hemos po-
dido delegar en ellas un sinnimero de
tramites. De este modo, actualmente
ofrecen un mejor servicio al médico
que se encuentra en estos estableci-
mientos, especialmente a aquéllos de
las zonas mas alejadas.

Juan Villouta Carrefio
Administrativo
Consejo Regional Valparaiso

Los proyectos administrativos
para este 2013 son varios. Uno de ellos
es visitar los hospitales mas alejados
del Gran Valparaiso, como San An-
tonio, La Ligua, San Felipe y Los An-
des, y aquellos establecimientos mds
pequefios donde se desempefian los
médicos mds jévenes, como Quintero,
La Calera, Cabildo, Petorca, Putaendo,
Llayllay, entre otros, para regularizar
su situacion con el Colegio Médico,
Falmed, Fondo de Solidaridad Gremial
y otros tramites. También se espera
poder acompafiar a los dirigentes en
sus visitas gremiales a los distintos ca-
pitulos y a las escuelas de Medicina,
con el objeto de dar a conocer mejor
el quehacer del Regional y mostrar los
beneficios de estar colegiado.

La tarea mas grande dice relacién
con la afiliacién y reafiliacion. La meta
propuesta para este 2013 es de 250
médicos colegiados y para cumplirla,
el personal actual y futuro debera ca-
pacitarse para cumplir este objetivo
sin descuidar las demds labores admi-
nistrativas.

Otras novedades dicen relacién
con cambios fisicos y estructurales de
nuestra sede regional. A la pavimenta-

cion del ingreso y la construccion del
auditorio “Dr. Patricio Cancino Ahu-
mada” -recinto que dia a dia aumenta
su uso—-, se han sumado otras obras: la
construccién de una bodega en el pa-
tio, con estructura acorde ala linea de
construccion de la casa; la readecua-
cién interna de la sede, que incluye
una nueva cocina; dependencias pro-
pias para las Asociaciones Gremiales
de Médicos Especialistas, con sala de
reuniones y secretaria juntas en el pri-
mer piso de la sede de Falmed (sin que
por ello dejen de usar el resto de la
sede para sus actividades propias); la
remodelacién de la secretaria, espacio
gue esta en proceso para convertirse
en una sala de estar para los médicos
que nos visiten; y por ultimo, un me-
jor aprovechamiento de la mansarda
(segundo piso) para abrir nuevos es-
pacios de trabajo.

El Colegio Médico estd empefiado
en cambiar el modo de hacer las co-
sas al interior de la institucién, fomen-
tando por sobre todo el trabajo en
equipo, y nosotros, como el segundo
Regional mas grande del pais, no po-
demos sustraernos a ello. Con esfuer-
zo y mucho compromiso, la adminis-
tracion de este Regional ha tratado de
estar a la altura. Hemos avanzado mu-
cho. Las cifras favorables en las ins-
cripciones de estos dos Ultimos afios
y en lo que va de éste demuestran
que las cosas se estdn haciendo bien.
No cabe duda que ain queda mucho
que hacer, pero estamos avanzando.
Estamos al servicio de todos nuestros
colegiados.

Todas las consultas acerca de Falmed,
tramites, beneficios del Fondo de Solidaridad
Gremial, asi como inscripciones, reafiliaciones
y otras consultas administrativas, pueden
realizarlas comunicandose con el suscrito a los
correos electrénicos: jvillouta@colegiomedico.
cl o tesoreriavalparaiso@gmail.com
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La entrada en vigencia, en octubre de 2012, de la Ley de
Derechos y Deberes de las Personas ha supuesto un duro
golpe para la investigacion en medicina, en particular por la
imposibilidad de investigar en personas con discapacidades
mentales y por las restricciones de acceso a la ficha clinica.

@ Uno de los aportes fundamentales
de los médicos a la disciplina que de-
sarrollan es el de generar nuevos co-
nocimientos. Sin embargo, el campo
de la investigacién se ha visto dificul-
tado desde la entrada en vigencia, el
pasado mes de octubre, de la Ley de
Derechos y Deberes de los Pacientes.

La alerta la dio, en enero de este
afio, el Comité de Etica del Hospital
Carlos van Buren, organismo que, a
través de una carta dirigida al Ministro
de Salud Jaime Manalich, manifestd
su preocupacién por “la limitacion
que significa para la investigacion en
medicina las restricciones impuestas
por la Ley 20.584"”. Junto con ello, el
Comité solicité el disefio de un meca-
nismo legal que, resguardando los de-
rechos de las personas, también haga
posible la investigacién médica.

LAS PRINCIPALES DIFICULTADES

En la misiva —firmada, entre otros,

por el presidente del Comité de Etica
del establecimiento, el Dr. Fernando
Novoa, quien ademas integra el Tribu-
nal Regional del Etica del Colegio Mé-
dico- se exponen fundamentalmente
dos problemas.

Por un lado, consideran “una grave
e injusta discriminacidn, la imposibili-
dad de investigar en personas con dis-
capacidades que les hacen ser incom-
petentes para dar su consentimiento,
de acuerdo a laley actualmente vigen-
te”. En efecto, el articulo 28 de la ley
sefiala que “ninguna persona con dis-
capacidad psiquica o intelectual que
no pueda expresar su voluntad podra
participar en una investigacién cien-
tifica”. Esto implicaria que personas
con demencia y otras patologias que
les impide entender qué es una inves-
tigacion simplemente queden fuera
de toda posibilidad de investigar en
ellos.

“Entiendo que la intencién que tie-

ne este articulo es evitar que personas
con discapacidades sean usadas como
ha ocurrido en el pasado —sefiala el Dr.
Novoa-. Pero por tratar de defender-
los se prohibe por ley que se pueda
investigar en ellos. Si la investigacion
es relativa a la demencia tenemos que
estudiar qué pasa con un demente, no
podemos hacerlo con otro individuo”,
manifiesta.

En el mismo sentido se pronunciala
presidenta del Comité ético-cientifico
del Hospital Gustavo Fricke, QF Paola
Fossa, quien sefiala que estan absolu-
tamente de acuerdo con lo planteado
en la carta del Dr. Novoa, en relacién
a los obstaculos que estan teniendo
algunas investigaciones médicas. Si
bien sefiala que no han tenido incon-
venientes hasta ahora, también dice
tener claro que hay cosas que no se
pueden hacer con la ley tal como esta.

“Justo antes de que se aprobara
esta ley nosotros estdbamos analizan-
do un protocolo que pretendiainvesti-
gar un medicamento que por primera
vez apuntaba a algunas de las causas
de ciertos trastornos genéticos que
llevan a deficiencias mentales. Y como
se enfocaba en tratar las causas nos
parecia que era super interesante
para esta poblacién poder contar con
un medicamento de este tipo, cuyas

investigaciones preclinicas eran pro-
metedoras. Afortunadamente alcan-
zamos a aprobarlo, cuestién que hoy
no podriamos hacer. Entonces, privar
a la poblacién de esto también resulta
injusto”, sostiene.

El otro aspecto que estd entram-
pando algunas investigaciones dice
relacién con el acceso ala ficha clinica.
La norma sefala que “los terceros que
no estén directamente relacionados
con la atencién de salud de la perso-
na no tendran acceso a la informacién
contenida en la respectiva ficha clini-
ca. Ello incluye al personal de salud y
administrativo del mismo prestador,
no vinculado a la atencidén de la per-
sona”, y agrega que no obstante lo
anterior, la informacion podra ser en-
tregada a solicitud expresa de otras
personas u organismos ‘“debidamen-
te autorizados por el titular, mediante
poder simple otorgado ante notario”
(art. 13, letra b).

Al respecto, el Dr. Novoa dice que
“actualmente, cuando pedimos la fi-
cha clinica nos dicen que no la pueden
entregar a no ser que llevemos una au-
torizacidn notarial del paciente, pero
muchas veces a estas personas ya
no sabemos ni dénde ubicarlas. Apo-
yamos la confidencialidad de la ficha
clinica, pero limitar de esta manera
el acceso a los datos dificulta mucho
la posibilidad de investigar y detectar
efectos adversos en pacientes”.

En la carta enviada al Ministro de
Salud manifiestan que esta restriccion
la consideran “de mucha gravedad,
porque tradicionalmente la informa-
cién clinica almacenada en registros
de diverso tipo ha constituido una
herramienta fundamental para la in-
vestigacion biomédica y ha permitido
importantes progresos para el mejor
conocimiento de las enfermedades,
detectar efectos adversos de algunas
terapias y ha justificado hacer pro-
puestas de diagndstico y tratamiento
mds favorables en términos de costo-
efectividad”. Por ello, estiman que
“esta ley significa frenar la posibilidad
de usar una gran cantidad de infor-
macién util para futuros pacientes y
también para los actuales en aquellos
casos en que se detecte algun efecto
adverso en las terapias en uso”.

El presidente del Comité de Etica
del Hospital Van Buren advierte que
por esta razon ‘“hay muchos trabajos
de investigacién que en este momen-
to estan detenidos; algunos incluso
estaban financiados”, asegura.

Por su parte, Paola Fossa sostiene
que han participado en distintos fo-
ros en los que se ha tratado el tema,
y que “efectivamente, a nivel nacional
hay consenso en que esto ha genera-
do una problemdtica. Se estaba acos-
tumbrado a realizar multiples trabajos
de investigacioén, de formacién, como
son los de pregrado y posgrado, en
que se involucraba la revision de fi-
chas clinicas y eso hoy es obstaculiza-
do por esta ley”.

No obstante lo anterior, la presi-
denta del Comité ético-cientifico del
hospital vifiamarino se muestra es-
peranzada en que la situacién pueda
revertirse una vez que “la Comision
Ministerial de Etica de la Investigacién
en Salud CEMEIS, que asesora al Mi-
nistro de Salud, y que esta trabajando
en estos temas” den a conocer el re-
glamento final en relacién a esta ma-
teria.

ALGUNAS PROPUESTAS PARA
REVERTIR EL PROBLEMA

En la carta dirigida al Ministro Ma-
fialich, el Comité de Etica del hospital
portefio solicité el estudio de un me-
canismo legal que permita revertir la
situacidon actual y que, al mismo tiem-
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po, resguarde los derechos de las per-
sonas, posibilite la investigaciéon en
personas con discapacidades y no im-
pida el uso de informacién de la ficha
clinica para el bien de la sociedad.

En particular, proponen “que el uso
de la informacién contenida en la fi-
cha clinica con fines de investigacion,
sea evaluado en sus aspectos cientifi-
cos y éticos por el Comité de Etica de
la investigacion” y que “la evaluacién
del Comité sea especialmente impor-
tante cuando la investigacion requiera
el manejo de datos de cardacter perso-
nal”.

Junto con ello, proponen que la
creacion de registros con fines de in-
vestigacion biomédica debidamente
justificada “en términos de pertinen-
cia cientifica y de utilidad social”, pro-
tegiendo la confidencialidad y el buen
uso que se realice de la informaciodn,
y un acceso controlado mediante Ila
firma de un compromiso de confiden-
cialidad. Asimismo, se propone anoni-
mizar la informacién cuando los datos
de cardcter personal que contiene el
registro no sean estrictamente nece-
sarios.

Por todo lo anterior, es que en el
seno del Departamento de Etica del
Colegio Médico se tratd el tema y se
decidid solicitar al presidente de la Or-
den hacer ver al Ministerio de Salud
las dificultades que estd representan-

do laley en esta materia.
PM€



Mediacion en salud

Isabel Salas
Abogado Jefe, Falmed Valparaiso

@ Existe una larga tradicién juridica que promueve los medios autocompo-
sitivos de resolucién de conflictos, que son aquéllos que se dan en el dm-
bito del comun acuerdo entre las partes, reflejando la convergencia de
los intereses de ambas y no la decisién de otro. Estos constituyen medios
alternativos por cuanto son la “alternativa” a la intervencién de un juez.

Los métodos autocompositivos comparten las ventajas de ser me-

dios por los que se obtiene inmediata solucién de un problema pendien-

te, ahorrando el riesgo de un juicio eventual. Asimismo, tienen la ventaja

de otorgar amplia libertad para establecer sus términos, aunque también

tienen la desventaja de no asegurar una solucién, dado que se requiere del

acuerdo voluntario de las partes, no importando la consistencia del reclamo
ni de los descargos que puedan hacerse a su respecto.

LA MEDIACION EN SALUD EN CHILE

Fue creada por la ley 19.966 que establece un régimen de garantias en
salud como un procedimiento previo para ejercer acciones jurisdiccionales
contra los prestadores de salud, en orden a obtener reparacién de los dafios
ocasionados en el otorgamiento de prestaciones de salud.

Tanto la norma como su reglamento establecen con claridad que sélo
son susceptibles de mediacién los reclamos deducidos contra los presta-
dores de salud que se funden en la alegacién de haber sufrido dafios oca-

sionados por el otorgamiento de dichas prestaciones. Es decir, no puede

pretenderse solucionar un desacuerdo econémico, diferencias de trato u
otras presuntas faltas que no constituyan realmente dafo en la salud de
las personas.

El propio reglamento establece una instancia previa de examen a
que deberd ser sometido todo reclamo, en la que se verifica que co-
rresponda al ambito de la mediacidn. En todo caso, el examen previo
nunca se referira al fondo del reclamo, no pudiendo rechazarse éste
en atencién a su mérito o credibilidad, sino que sdélo se revisara des-
de un punto de vista formal. Este es un punto interesante y que
genera controversias ya que terminan acogiéndose a tramitacion
incluso aquellos reclamos que carecen notoriamente de sentido
desde el punto de vista médico.

Por otra parte, cabe notar que el legislador cred la media-
cién como un mecanismo de descongestionamiento de los
Tribunales de Justicia, razén por la que determiné que toda
persona que quiera reclamar por un presunto dafio en la
atencidén, debera necesariamente recurrir a este procedi-
miento, no pudiendo ninguna demanda civil prosperar si
no se ha reclamado en mediacién previamente para solu-
cionar el conflicto en un ambiente desjudicializado.

CARACTERISTICAS DE LA MEDIACION

Se encuentra definida por la ley como un proce-
dimiento no adversarial que tiene por objetivo pro-
pender a que, mediante la comunicacién directa

entre las partes y con intervencién de un mediador,
lleguen a una solucién extrajudicial de la contro-
versia.

Que se trate de un procedimiento no
adversarial quiere decir que las partes no
son contendores en una disputa en la que
cada quien trataria de demostrar su mejor
derecho. El espiritu de la mediacidén es que
reclamante y reclamado se encuentren
para acercar sus posiciones y llegar a una
solucién que evite que se vean arrastrados
a un tribunal, perdiendo recursos persona-
les y estatales para solucionar un conflicto
que podria resolverse por una via alterna-
tiva.

Para que la finalidad del procedimien-
to pueda cumplirse es que la ley lo cons-
truyé sobre la base de los principios de
igualdad entre las partes, celeridad del
procedimiento, voluntariedad, confiden-
cialidad, imparcialidad del mediador e in-
formalidad del procedimiento.

La voluntariedad quiere decir que la
participacion en el procedimiento es libre.
Si bien es obligatorio para el reclamante
previo a demandar ante los Tribunales de
Justicia, para todos es voluntario acudir a
las audiencias o permanecer en el procedi-
miento. En cualquier supuesto que la me-
diacién fracase, sea por incomparecencia
de una parte, o porque no se quiso per-
severar en el procedimiento, el mediador
extenderd un certificado al reclamante
que acredite que el trdmite estd cumpli-
do. La voluntariedad también se extiende
a las formas de término de la mediacién.
Por lo general, las partes que se enfrentan
en un conflicto esperan que el mediador
establezca una solucidn final, sin embargo
ello no ocurrird en mediacién ya que se
encuentra impedido de definir el conflic-
to o de expresar su opinién. Sélo puede
acercar a las partes y proponer base de
acuerdo, dependiendo finalmente del ar-
bitrio de cada parte. Ain cuando durante
la mediacién se haga manifiesto el mejor
derecho de una parte, no se puede forzar
la firma de un acuerdo.

La confidencialidad implica que lo dis-
cutido en mediacién debe ser mantenido
en reserva por todos, promoviéndose una
libre discusidon, sin temor ni reserva. La
norma establece que todas las declaracio-
nes y actuaciones de las partes tienen el
caracter de secretas, quedando impedido
incluso al mediador o a terceros que pu-
dieron tomar conocimiento del procedi-
miento, divulgar cualquier informacion, in-
fraccién sancionada con pena de reclusidn
menor y multa de seis a diez UTM.

PROCEDIMIENTO

La mediacién se inicia mediante la in-
terposicién del reclamo ante el Consejo
de Defensa del Estado, cuando se dirige
contra un prestador publico, o ante la Su-

perintendencia de Salud cuando se trata
de un prestador privado. Una vez recibido
el reclamo se designara un mediador que
citard a las partes a una primera audiencia.

La mediacién se desarrolla de mane-
ra informal, mediante la celebracién de
todas las audiencias que sean necesarias
durante un periodo que la ley sefiala. Este
plazo es de 60 dias corridos, ampliables
por 60 dias mdas cuando es necesario.

Por lo general, en la primera audiencia
el reclamante expone los términos de su
reclamo y su pretensidn. Tiene la facultad
de formular cualquier solicitud que sienta
suficiente para satisfacerla, pudiendo ser
una suma de dinero, prestaciones de salud
o incluso disculpas de parte del reclama-
do.

Por su parte, el reclamado tiene la
facultad de ofrecer cualquier solucién al
reclamante, desde una explicacién que no
constituya reconocimiento de responsabi-
lidad, hasta una indemnizaciéon econémi-
ca, sea porque se reconoce alguna falta,
o bien, como precio para evitar un juicio.
Desde esta perspectiva, las partes son ab-
solutamente libres para llegar a todo tipo
de solucidén, mas alld de su justicia, pues lo
que se discute no es el derecho sino la po-
sibilidad de evitar un litigio.

El procedimiento de mediacion ter-
minard por la decisién voluntaria de cual-
quiera de las partes de no perseverar, por
falta de comparecencia de las partes a las
audiencias, por expiracién del plazo legal
sin haber llegado a acuerdo, por falta de
acuerdo o por el acuerdo de las partes.

En el caso de los acuerdos econdmi-
cos, cuando el reclamo se haya dirigido
contra un prestador publico de salud, una
resolucién del Ministerio de Salud ha es-
tablecido montos maximos de dinero sus-
ceptibles de ser pagados por esta via, que
van desde las 3.500 UF en caso de muerte,
hasta las 1.000 UF en caso de incapacidad
temporal u otros dafios.

Cualquiera sea el acuerdo, tendrd va-
lor juridico de la transaccién, poniendo
fin en forma definitiva al conflicto entre
las partes. En el caso que no se llegue a
acuerdo en la mediacidén y ésta fracase, el
mediador extendera un certificado a favor
del reclamante para que éste pueda iniciar
acciones judiciales.

NUESTRA EXPERIENCIA

Falmed ha participado en la mediacién
en salud desde sus inicios apoyando a los
médicos pertenecientes a la fundacidn.
Solamente durante el afio 2012 concurri-
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mos en representacién de nuestros mé-
dicos en 196 procedimientos de los cuales
mas de 40 correspondieron a la Regién de
Valparaiso.

En términos generales, hemos podido
apreciar que los pacientes/parientes que
se sienten dafiados durante la prestacion
de salud reclaman contra quien los aten-
didé y contra la institucién de salud en la
que ocurrié la atencién. Puede ser que
el reclamo diga relacién con la actuacion
personal del médico o con cuestiones de-
pendientes de la organizacién del estable-
cimiento, sin embargo habitualmente el
reclamo no discrimina, interponiéndose
contra el conjunto de prestadores por el
total de la experiencia, por lo que termi-
na el reclamo conteniendo elementos de
diversa naturaleza como un evento adver-
so, demora en la prestacidn, reparos en la
informacidn, problemas de trato, etc. No
es sélo la fase médica lo determinante en
el reclamo pues probablemente todo re-
clamo ha sido construido sobre la insatis-
faccién general del usuario del sistema de
salud, razén por la que encontramos en el
relato del reclamante referencias a hechos
que escapan al obrar médico.

De acuerdo a nuestra estadistica re-
gional el 25% de las mediaciones ingresa-
das el afio 2012 correspondié a atenciones
ginecobstétricas, otro 25% a cuestiones
quirdrgicas y el 50% restante se refiere a
otras especialidades como medicina in-
terna, oftalmologia, pediatria, psiquiatria
y dermatologias, entre otros, correspon-
diendo ademas el 75% del total a hechos
ocurridos en el sistema publico de salud.

Sobre las formas de término podemos
dar cuenta de un 86,3% de procedimientos
terminados sin acuerdo mientras que sélo
el 6,8% termind con acuerdos por expli-
caciones, econdmicos u otorgamiento de
prestaciones, quedando los restantes en
tramite o con términos administrativos de
otra indole.

La recomendacién que podemos ha-
cer al médico es acercarse a Falmed cuan-
do se interponga en su contra un reclamo
en mediacidn, pues si bien se trata de un
procedimiento sencillo que promueve la
comunicacion directa entre las partes,
nuestra asesoria y representacion durante
el procedimiento puede ser muy relevan-
te ya que contamos con la experiencia,
no sélo regional sino también nacional,
de esta institucién desde los inicios de la
mediacién en salud, por lo que estamos
capacitados para orientar y ayudar al mé-
dico a definir su postura frente al reclamo
y medir los riesgos de judicializacién del

evento.
PME
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@ Elser humano es un ser eminentemen-
te social. Necesita de la relacién con los
demas para su desarrollo y seguridad. En
nuestra profesién, ademds de la relacién
médico-paciente, que es una caracteristica
central en el trabajo del médico, también
es necesario considerar la relaciéon docen-
te-alumno, jefe-subordinado, entre cole-
gas, con otros profesionales, etc. Todas
estas relaciones son necesarias y pueden
ser gratas y exitosas, pero también pue-
den generar conflictos, con desenlaces no
esperados.

Es inevitable en el marco de la activi-
dad clinica la aparicion de pensamientos
o tendencias de diversa indole (atraccion
o rechazo) en la relacion del médico con
sus pacientes. Por ello, debemos estar
conscientes de que debido a la existencia
de las emociones todos estamos en ries-
go de que la relacién se aparte de lo que
es til y efectivo, y por lo tanto debemos
estar debidamente atentos a esa posibi-
lidad para prevenir sus desviaciones. El
psicélogo norteamericano William James
hacia ver que las emociones se originan
independientemente desde el cuerpo, y
sélo después se convierten en pensamien-
tos conscientes. Por lo tanto, resulta dificil
impedir que ciertos pensamientos o emo-
ciones se produzcan, pero estd dentro de
la voluntad del médico evitar que ellos se
traduzcan en acciones que pueden entor-
pecer la relacién con los pacientes. Para
impedir la presentacion de hechos ética-
mente inaceptables es necesario respetar
aquellos limites que han sido bien defini-
dos en estas relaciones, los que deben ser
conocidos y tomados en cuenta en toda
circunstancia.

LOS PACIENTES NO DEBEN SER AL
MISMO TIEMPO AMIGOS DEL MEDICO

Las amistades son un ingrediente im-
portante en la vida de la mayoria de las
personas, pero el médico debe encontrar-
las fuera del grupo de lo que son sus pa-
cientes. Los Cédigos de Conducta de mu-
chas sociedades médicas especifican que
los médicos deben evitar autodiagnosti-
carse y tratarse ellos mismos mas alld de
las molestias comunes y, tampoco estdn
facultados para tratar amistades cercanas
o aintegrantes de sus propias familias. Asi-
mismo, deben proceder con mucha caute-
la en lo que respecta a la atencién de em-
pleados con los que estén estrechamente
asociados. Los problemas que pueden sur-
gir en estas situaciones incluyen la obten-
cién inadecuada de la historia clinica o del
examen fisico como consecuencia de las
molestias relacionadas con sus papeles, ya
sea por parte del paciente o del médico.
Las peticiones de atencién por parte de
empleados, parientes o amistades deben

/ |
L Imites
en |la relacion del
medico con sus pacientes

solucionarse sélo ayudandoles a que ob-
tengan la atencién adecuada. Sin embar-
go, éste no es unimpedimento para
mantener la funcién

de asesor informa-

do y afectuoso.

FUNDAMENTOS
PARA MANTENER
LIMITES EN LA RE-
LACION MEDICO-
PACIENTE

La proximidad
emocional del mé-
dico con un amigo o
consanguineo, pudiera
tener como consecuencia
la pérdida de objetividad.

Dr. Fernando Novoa Sotta

Si el médico decidiera tratar a una amis-
tad cercana, un pariente o un empleado
debido a la necesidad circunstancial, el pa-
ciente debiera transferirse a otro médico
tan pronto sea posible. Por
este motivo, muchas
sociedades médicas
incluso  sancio-
nan en el marco
de los Cdédigos
de Conducta

a aquellos colegas que “traten profesio-
nalmente al cdnyuge, y a los parientes
dentro del cuarto grado de consanguini-
dad, segundo de afinidad y primero civil,
exceptuando situaciones de urgencia”. Se
estima que en esos casos el profesional
no contaria con la objetividad necesaria
para un buen raciocinio clinico, ya que
existirfan sentimientos afectivos positivos
0 negativos que interfieren con el juicio.
Cuando se trata a amigos o familiares por
lo general se cometen errores por infra o
supravaloracién de los datos. Se prejuzga
con frecuencia, se omiten examenes que
pueden ser importantes; o al contrario, se
sobreactua por temor a equivocarse.

Es mds probable que el diagndstico
y las decisiones terapéuticas sean los co-
rrectos cuando se dispone de una infor-
macién completa de los antecedentes del
enfermo, y en una relacién de amistad o
de parentesco se pueden producir interfe-
rencias en la obtencién de datos sensibles.

En este aspecto, que es fundamental,
numerosas encuestas hacen ver que los
pacientes estdn mas dispuestos a reali-
zarle confidencias e informar de aspectos
intimos de sus vidas y permitir un examen
fisico, cuando la relacién con sus médicos
es de tipo profesional, y no de amistad.
Este es un aspecto a considerar en temas
sensibles como pueden ser las preferen-
cias sexuales, sida, abortos y otros ante-
cedentes que pueden ser relevantes en
el diagndstico para ciertas circunstancias
clinicas.

Ademds, una relaciéon de amistad con
un paciente puede dificultar la cancelacion
de los servicios prestados.

GRADUALIDAD EN LOS LIMITES EN
LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Es necesario tener presente que la
relacion del médico con su paciente es
un proceso que evoluciona en el tiempo,
como ocurre en toda relacién entre perso-
nas. Por este motivo, se pueden distinguir
diversos grados de aproximacién que se
pueden producir a medida que se repiten
los encuentros. Este aspecto es importan-
te, porque permite reconocer en un de-
terminado momento la existencia de una
pendiente resbaladiza que hay que tomar
en cuenta para actuar adecuadamente y
en el momento oportuno.

Por lo anteriormente expuesto, lo pri-
mero es estar muy consciente de que la
relacién médico-paciente, para que sea
exitosay el paciente reciba el mayor bene-
ficio posible, debe mantenerse dentro del
ambito de lo profesional. Esta calificacion
deberd ser hecha considerando circuns-
tancias tales como los aspectos culturales,
personalidad y estado de la enfermedad
del paciente. Estos detalles son importan-

tes de tomar en cuenta para lograr unare-
lacién éptima con el enfermo.

Teniendo presente la gradualidad exis-
tente en esta relacién, el médico puede
reconocer la aparicion de conductas in-
dicativas de estar traspasando los limites
recomendables. Algunos consideran “una
bandera roja” para el médico cuando el
paciente durante la consulta lo empieza
a tratar de modo coloquial e informal. De
inmediato el médico debe con prudencia
conducir el trato al nivel profesional. Tam-
bién estd el intercambio de regalos ina-
propiados o mas alla de un cierto monto,
que deben ser delicadamente rechazados.
También se advierte al paciente de “ban-
deras rojas”. Si el médico lo invita a to-
marse un café, debe preguntarle cual es el
objetivo de esainvitacidony de acuerdo ala
respuesta debe aceptar o no. También es
una advertencia cuando el médico otorga
un trato especial a su paciente, como aten-
derlo fuera del horario habitual de consul-
ta o dar mayor tiempo a la entrevista, sin
que esto esté justificado por su condicién
clinica. Reconocer el riesgo de estas con-
ductas, permite hacer una pronta recti-
ficacién y llevar nuevamente el trato y la
relacién a lo estrictamente adecuado.

Una clara violacién de los limites de la
relacién lo constituye el concertar encuen-
tros con el paciente fuera del espacio fisico
de la consulta, compartir deliberadamente
actividades recreativas de diversa natura-
leza o contraer préstamos de dinero.

Un extremo inaceptable de violacién
del limite de lo profesional para el médi-
co es involucrarse sexualmente con un
paciente actual, incluso si es este Ultimo
quien inicia o consiente voluntariamente
el contacto. Lamentablemente, estos he-
chos no constituyen una extrema rareza,
y siempre significan un grave dafio para
el enfermo. Los asuntos de dependencia,
confianza y transferencia, asi como la des-
igualdad del poder, conducen a una mayor
vulnerabilidad por parte del paciente y re-
quieren que el médico no entable relacién
sentimental alguna con ellos.
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También la relacién sexual entre mé-
dicos y expacientes debe ser motivo de
rechazo. El impacto de la relacién médico-
paciente podria valorarse de manera muy
diferente por las partes, y cualquiera de
ellas podria subestimar la influencia de la
relacion profesional que existié. Muchos
expacientes contintian sintiendo depen-
dencia y transferencia en relacién con sus
médicos durante mucho tiempo después
de que termind la relacién profesional. La
intensa confianza que a menudo se esta-
blece entre el médico y el paciente puede
maghnificar la vulnerabilidad del paciente
en una relacién sentimental subsiguiente.
Una relacién de esta naturaleza con un
expaciente no es aceptable, ya que es in-
evitable que influya la confianza, el cono-
cimiento, las emociones o la influencia de-
rivada de la relacién profesional anterior.

En el caso de la pediatria, estas obser-
vaciones deben ser consideradas validas
con respecto a la relacién del médico con
los padres del menor.

CONCLUSIONES

Larelacién entre el médico y su pacien-
te tiene un rol muy importante en la prac-
tica de la medicina, y es esencial para una
asistencia médica de alta calidad.

Para lograr el mayor beneficio y evitar
equivocaciones, esta relacion debe ser
mantenida dentro de los limites estric-
tamente profesionales. Esto no significa
que la relacién tenga que ser fria y distan-
te. Todo lo contrario, debe ser préxima y
empatica para que el paciente considere
que ha sido bien atendido, pero dentro de
ciertos limites que han sido bien definidos.

La mantencién de los limites de la rela-
cién del médico con su paciente depende
de ambos, pero el resultado final del modo
como se establece la relacién, es de la en-
tera responsabilidad del médico tratante.
El es un profesional en esta actividad y
ademas recibe una remuneracidn por sus
servicios, y por lo tanto debe tratar de que
la relacion se mantenga a un nivel de ex-
celencia.

En ningln caso se puede culpar al pa-
ciente cuando los limites son traspasados.
Incluso, esta dentro del derecho del mé-
dico el dejar de ser el médico tratante de
un determinado paciente, cuando estima
que estos limites resultan imposibles de
ser mantenidos. Esto, evidentemente re-
quiere de una adecuada derivacion a otro
colega, después de una apropiada comuni-
cacién con el enfermo.

La determinacién excepcional de re-
nunciar a ser el médico tratante tiene como
primer objetivo asegurar la buena atencién
del paciente, y también prevenir malas con-

secuencias para el propio médico.
pPMe



“ENDEMONIADA

von Humboldt y més tarde fue nombrado
socio correspondiente y corresponsal de
la Sociedad Médico Quirtrgica de Berlin.
Hijo de padres alemanes, habia nacido en
Varsovia y realizado sus estudios en las
universidades de Jena y Berlin, trabajan-
do con el profesor Johannes Miller, gran
fisiélogo, histdlogo y andtomo-patdlogo.
Luego de ejercer unos afios en el puerto,
se trasladd a La Serena. Después de pre-
sentar la tesis “El cerebro de los animales
y del hombre reducido a sus tipos funda-
mentales como simbolos de su funcién
psicoldgica”, en 1855 revalidé su titulo y
desde entonces ejercié en Santiago, don-
de en 1857 fue elegido miembro académi-
co de la Facultad de Medicina. Ese afio pos-
tulé que la enfermedad de Carmen Marin
se originaba en el cerebro y correspondia
a una histeria, abordando a través de este
caso algunas ideas sobre la relacién entre
forma y funcién cerebral. Explicaba este
caso atribuyéndolo al miedo experimen-
tado por la paciente en su breve periodo
de internado en Valparaiso, que dejé una
impresién en ciertas partes del encéfalo,
transmitido a otras regiones del cuerpo a
través de los nervios. Dejaba asi de lado las
teorias uterinas de moda en aquella época
y laidea de posesién demoniaca.

En 1859 fue designado cirujano de la
guarnicién de Valparaiso y del Hospital Mi-
litar que funcionaba al interior del Hospital
San Juan de Dios de esta ciudad. Volvié a
Santiago alrededor de 1871, pero mantuvo
su casa en Valparaiso, donde pasaba sus
vacaciones.

En relacién con una enfermedad de su
esposa declarada incurable por sus cole-
gas, Bruner consulté al médico homedpa-
ta Benito Garcia Fernandez, quien afirmé
que la curaria, como efectivamente suce-
did. Es asi como el Dr. Bruner comenzd a
estudiar homeopatia y se dedicd a la prac-
tica de aquélla, preparando él mismo sus
medicamentos.

Respecto del caso de Carmen Marin,
este Ultimo médico tuvo la opinién opues-
ta. Don Benito Garcia Fernandez era un
médico espafiol que habia ejercido en La
Habana antes de llegar a Chile. En 1851
revalidd su titulo obtenido en Madrid des-
pués de presentar una tesis de licenciatura
que se llamé “La Homeopatia”, introdu-
ciendo en el pais este tipo de medicamen-
tos. Trabajé en Valparaiso algunos afios,
alcanzando gran prestigio.

Ya en Santiago, fue consultado en 1857
en relacién con el caso de Carmen Marin.
Respondié que la opinién de los médicos
de su tiempo era que no sélo no habia en-
demoniados sino que no los habia habido
jamds, cayendo la mofa y el ridiculo sobre
quienes, en los siglos anteriores, llamados
siglos de ignorancia y fanatismo, lo habian

admitido. A continuacidn citd celebridades
médicas que habian admitido la hipdtesis
del “endemoniamiento” desde el siglo
XV en adelante. Finalmente coligié que la
enfermedad de Carmen Marin no era fin-
gida y evidentemente no era natural, en-
tre otros motivos por tener visiones, por
el desarrollo de fuerzas superiores a las
del comun de los hombres, hablar idiomas
extranjeros, expulsar cosas monstruosas
como ufas, cabellos y vidrios, y por la efi-
cacia que tenia sobre ella el exorcismo.
Concluyd en consecuencia que la pacien-
te estaba endemoniada, a pesar de saber
que se exponia a la burla de sus contem-
poraneos.

Un tercer facultativo consultado fue el
Dr. Tomas Armstrong (1805-1879), quien
llegd a comienzos de la década de 1830.
Nacido en Escocia, habia estudiado en el
Colegio Real de Cirujanos de Edimburgo
donde rindié examenes de medicina, ciru-
gia y farmacia. Obtuvo el titulo de doctor
en Medicina y Cirugia de la Academia Jaco-
bo I de Edimburgo. Hombre de gran cultu-
ra, dominaba el latin y el griego. Viajé a la
India como cirujano del ejército inglés; lue-
go a Italia y a Chile, donde revalidd el titu-
lo en 1831. En 1836 fue nombrado médico
consultor del Hospital San Juan de Dios de
Valparaiso. En 1843 el gobierno lo nombré
miembro de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, donde remplazd al
Dr. Blest en la catedra de Prima Medicina
cuando éste solicité permiso por un afio
por motivos de salud. También fue fiscal
del Protomedicato, sin embargo, trabajé
la mayor parte del tiempo en Valparaiso,
donde tuvo a su cargo la asistencia de los
tripulantes de los buques de la marina in-
glesa que recalaban en el puerto. Fue uno
de los médicos mas destacados de su épo-
ca. En 1857 fue consultado para que infor-
mara acerca del caso de Carmen Marin, a
quien hizo un reconocimiento en un mo-
mento en que la joven no estaba alterada,
por lo que no emitié ningun informe.

Para terminar, tenemos al Dr. Manuel
Antonio Carmona (1810-1886), quien habia
ingresado a estudiar medicina en el primer
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curso que se abrié en 1833 en el Instituto
Nacional, antes de que se fundara la Uni-
versidad de Chile. En virtud de la ley del 31
de enero de 1837 fue autorizado por el Pre-
sidente de la Republica para ejercer la me-
dicina sin haber completado sus estudios,
incorpordandose como cirujano al Regi-
miento de Quillota. En 1839 fue encargado
de combatir la viruela en los departamen-
tos de San Felipe, Los Andes y Putaendo,
trabajando luego en el Hospital San Cami-
lo de San Felipe. Afios después, ejerciendo
en Santiago, fue consultado por el caso
de Carmen Marin y el 28 de septiembre de
1857 remitié su informe en el que concluia
que, apoyandose en San Jerénimo y en
San Agustin, la palabra “endemoniado”
de las Sagradas Escrituras era interpreta-
ble; de acuerdo con esos dos tedlogos y
Santo Tomas, en los casos en que se debe
hacer una interpretacién hay que preferir
la razén a la autoridad. La palabra “ende-
moniado” era una expresién figurada de
enfermedades naturales. Segun el comun
sentir de los sabios, entre ellos Hipdcrates,
las mujeres presentan convulsiones con
facilidad, causadas por histerismo o neu-
rosis, en que los dérganos reproductivos
juegan un rol central. Indica también que
las enfermedades se manifiestan de for-
mas diversas, haciendo dificil el diagndsti-
co, como lo dice el Dr. Martner, jefe de la
clinica médica del H6tel-Dieu de Paris. Por
los sintomas presentados, a su entender,
Carmen Marin tenia enfermo el cerebro y
su enfermedad era evidentemente natu-
ral, del orden de las neurosis, un “histé-
rico”. La narracion de este caso fue com-
pilada por el Dr. Carmona y publicada en
Valparaiso en diciembre del mismo afio. En
1861 el Dr. Carmona fue nombrado médico
del Hospital San Juan de Dios de Valparai-
so, donde trabajé hasta 1883.

El caso médico psiquidtrico de Carmen
Marin ilustra las transformaciones de la
época, en especial la del paso de una so-
ciedad tradicional hacia una sociedad mo-
derna, la evolucién de la medicina hacia
una ciencia acorde con dicha modernidad
y los comienzos de la psiquiatria en Chile.
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ELEGIA A LA MUERTE
DE UN HOMBRE VIEJO



A mi regreso No estas... Loca

Amor mio

Mujer hermosa

Mi llanto

En la montana
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@ Es comin escuchar mdltiples opiniones
que califican a Haiti como el pais mas pobre
de Latinoamérica, o incluso del mundo, lue-
go del terremoto que sufrieron hace algu-
nos afios. También se dice que es uno de los
paises mds peligrosos.

Como Oficial de Sanidad de la Armada,
me designaron para vivir esa realidad du-
rante 3 meses y medio como médico de la
Enfermeria Conjunta del Cuartel Prat (Arma-
da) y O’Higgins (Ejército), parte del Batallén
Chile XVIII en la Misién de Estabilizacién de
las Naciones Unidas en Haiti (MINUSTAH). El
servicio que el batallén brinda a la comuni-
dad es principalmente de apoyo en temas de
seguridad, ademas realizar labores sociales
tales como entrega de alimentos, agua, (ti-
les escolares, actividades para nifios en ries-
g0, e incluso construccidn de instalaciones
para mejorar el bienestar de la poblacién.

Mi primera experiencia fue la llegada al
Aeropuerto Internacional de Puerto Princi-
pe, el mds importante del pais. Si uno bus-
ca pasajes a dicho aeropuerto se encuentra
con la advertencia de que éste no cumple
con los estandares internacionales. Y asi
es. Policia Internacional no es mas que dos
mesones con funcionarios que cuentan sélo
con cuadernos para registrar datos de ingre-
so y timbres para el pasaporte. El retiro de

Dr. Andrés Robertson Marty

maletas se hace en el mismo galpdn, pero
sin las tradicionales huinchas de transporte
de equipaje, sino un acopio desordenado de
bolsos en una esquina, donde cada cual vay
retira lo que quiere. Mi primer pensamiento
fue que iba a perder mis bolsos, pero los en-
contré. Luego el pase por Aduana —en el mis-
mo galpén-, sin maquina de rayos, sino sélo
un par de funcionarias que detienen gente
al azar y meten las manos en los bolsos bus-
cando alguna cosa.

Al salir a la calle me estaba esperando
personal de la Armada, y en el trayecto
hacfa el cuartel comencé a ver la realidad
en la que iba a vivir por tres meses. La
pobreza que se observa en todas
direcciones es dificil de encontrar

en Chile: gente en evidente dé-

ficit nutricional, nifios sin ropa,

y en general la gente anda

con sus ropas sucias, sal-

vo en dia de misa y para

ir al colegio, en que

se arreglan para la

ocasién. Las construc-

ciones se encuentran

en estado deplorable,

aunque dan cuenta

de un pasado leja-

no bastante me-

jor. La gente en

general es agresiva o da esa impresién por
su forma de hablar a gritos, y es comun ver
peleas en las calles. El idioma que usan es el
creol, originado del francés pero con varia-
ciones propias de la época de la esclavitud,
por lo que tratar de entenderlos es imposi-
ble.

En las calles el caos es total. No existen
sefiales de transito, hay apenas un par de se-
maforos que nadie respeta, las pocas calles
principales pavimentadas estan llenas de ho-
yos, el resto es de tierra y en muy malas con-
diciones. No se respetan las vias, la gente
anda en sentido contrario tanto a la izquier-
da como a la derecha del auto, se suben a
la vereda, los autos van sobrecargados de
gente, incluso en los techos. Las motos son
muy comunes y en ellas viajan dos a tres per-
sonas, llenas de bolsas y equipajes, incluso
animales (como cabras) son amarrados a
las zonas laterales. Las carreteras como las
conocemos en nuestro pais no existen, y
salvo algunas excepciones que asemejarian
a caminos rurales pavimentados en Chile, to-
das las demads son vias de tierra con escasa
mantencién, llenas de hoyos, muchas veces
incluso sin puentes, que hacen que trayec-
tos entre ciudades importantes sea extre-
madamente lento.

Otra cosa que llama la atencidn es ver a
los hombres “sacando la vuelta” en las ca-
lles, mientras la mujer trabaja. Esto mismo

se ve en los menores, pues son nifios los que
se acercan a pedir comida o dinero; es raro
encontrar nifias haciendo esto; generalmen-
te estdn en el colegio o acompafiando a sus
mamads en su trabajo.

Al no haber un sistema de recoleccién de
basura eficiente, la basura se acumula en las
calles, hasta que llega la lluvia, la lleva a los
rios y luego al mar; o la queman, lo que hace
que el olor sea ain més desagradable y afia-
de un factor més a la fea imagen del paisaje
urbano. En vez de perros —que dicen se los
come la gente, al igual que los gatos— hay
cerdos de gran tamafio que deambulan por
la basura en busca de comida.

La fragilidad que tiene el pafs se siente en
el ambiente, ante cualquier evento natural
comun en la zona (lluvias, huracanes, terre-
motos, etc.) muere una gran cantidad de
gente. Durante mi estadia tuvimos el paso
de dos tormentas tropicales no muy fuertes,
pero dejaron estragos: centenares de muer-
tos, inundaciones y gran cantidad de gente
que perdié sus casas por la lluvia o la subida
derios. Esto hace que la poblacién tenga eso
en mente y no se esfuerce mds de la cuenta
en construir cosas definitivas, porque creen
que la naturaleza los va a seguir castigando.

Al llegar al cuartel chileno en el que es-
tuve en trdnsito en Puerto Principe, uno co-
noce la realidad del personal desplegado en
Haiti. Las comodidades son relativamente
buenas: buenos dormitorios y bafios, luz por
generadores, internet y televisién satelital
para mantener contacto con Chile. En este
lugar uno se tranquiliza porque sabe que tie-
ne un espacio seguro donde estar y poder
descansar.

Desperdicios en el rio

Luego de unos dias llegué a mi destino
definitivo, Cabo Haitiano, ciudad costera
ubicada en la zona noreste de Haiti, que es la
segunda mds importante del pais con unos
180.000 habitantes. Aqui el ritmo de vida
parece ser mas tranquilo que en la capital
y el desorden no es tan extremo, pero tam-
poco se aleja mucho de lo descrito antes,
sobre todo en el centro. Las construcciones
son coloridas, con bonitos balcones, pero
lamentablemente estdn en muy mal estado.

En las zonas rurales o en las localidades
mds pequefias la gente vive algo mejor. Si
bien existe la misma pobreza, el ambiente
es mas limpio, la gente se ve mds ordenada,
y uno podria encontrar sectores mds pare-
cidos a algunos lugares rurales aislados de
nuestro pais. La deforestacion que existe en
el resto del pais por el cultivo de cafia y por
el uso indiscriminado de madera, sin refo-
restacién, en esta zona no es tan evidente,
lo que hace que el paisaje sea mucho mas
agradable ala vista, y uno empieza a ver que
el pais tiene potencial para desarrollar el tu-
rismo, al igual como lo han hecho otras islas
del Caribe.
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Existen playas como Labadee, donde una
empresa de cruceros instalé un restoran y
un sector para recibir a sus pasajeros, similar
a un resort, y que se ha convertido en uno
de los mejores destinos de los cruceros que
transitan por la zona. Pude visitar otra playa
llamada Cormier, donde hay un hotel basico
con restordn donde uno puede pasar el dia.
El paisaje es muy bonito y es la prueba de
que existe el potencial para instalar resorts
de cadenas internacionales que dejen un in-
greso y den trabajo a la poblacidn.

Otro sector interesante es el fuerte de La
Citadelle, a una hora en auto desde el centro
de Cabo Haitiano. Es un fuerte construido
entre los afios 1805 y 1820, para proteger la
independencia de la nacién de un eventual
ataque francés. La fortaleza es la mas gran-
de de Américay en el afio 1982 fue declarada
Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO.
El paseo consta de una caminata relativa-
mente larga, subiendo un camino empedra-
do hacia la cumbre del cerro; al llegar en dia
despejado se puede observar practicamente
todo el territorio de Haiti y gran parte de Re-
publica Dominicana. Lamentablemente, el
provecho que se le saca desde el punto de
vista turistico es nulo. La entrada es gratui-
ta, no hay guias establecidos que cuenten la
historia del lugar, sélo nifios o jévenes que
acompafian durante el trayecto contando
datos sin ningln respaldo histérico. Los
elementos de prevencion de riesgos estdn
completamente ausentes; por ejemplo no
existen barandas en las zonas altas del fuer-
te que impidan una caida libre de varios me-
tros, cosa que es impensada en otros sitios
turisticos en el mundo.

Podria describir esta experiencia como
algo realmente Unico. Poder aportar con un
granito de arena para el desarrollo de esta
Mision de Paz, en una organizacion tan im-
portante como la ONU, resulta realmente
satisfactorio. La ONU y los paises que apo-
yan la Misién han hecho un gran trabajo.
Sin embargo, no se ve facil el panorama,
principalmente por la cultura tan propia del
pueblo haitiano, que se ha acostumbrado
a trabajar muy poco y a echarle la culpa a
la naturaleza de todo lo que esta viviendo
su pafs, como algo irremediable y que va a
pasar constantemente como castigo a la
deforestacion. Me llevo una gran experien-
cia, conoci y vivi por casi cuatro meses una
realidad Unica en el mundo, y sin duda me
deja una leccién muy importante: aprender
a valorar las cosas que tenemos y el pais en

que vivimos. PME



Mas de 50 galenos de distintas comunas y hospitales de la region
se dieron cita en el Estadio Espafiol de Vifia del Mar para el Primer
Campeonato de Futbolito Médico de la region. Ganadores del
encuentro resultaron los Galacticos Eclécticos, quienes vencieron
en una disputada final a los Piratas FC.

Dr. Ignacio de la Torre Chamy

@ El sébado 16 de marzo, un grupo de
entusiastas médicos nos reunimos a dis-
frutar del deporte que nos apasiona, en un
entretenido campeonato de futbolito que
organizd nuestro Regional, a través de su
Departamento de Deportes. Fue una so-
leada tarde en la que mas de 50 colegas se
congregaron, para ejercitarse y disfrutar de
la camaraderia y buen espiritu deportivo.

8 equipos de 7 jugadores, que jugaron
5 partidos de 20 minutos, dieron vida a
este entretenido campeonato, en el que
cada team pudo reforzarse con un profe-
sional de la salud no médico y un alumno
de Medicina.

El campeonato se disputo en dos grupos
de 4 equipos. En la primera fase, los dos me-
jores de cada grupo clasificaron a la Copa de
Oro y los dos peores a la Copa de Plata. La

Maraton de
Santiago 2013

fase final se jugd por eliminacién simple.

Tras variados resultados en la fase de
grupos, los resultados finales fueron los
siguientes:

1. Campeones Copa de Oro:
Galacticos Eclécticos (mezcla de
neurdlogos y psiquiatras)

2. Piratas FC (galenos del Naval)

. Pacharcha FC (cirujanos barberos)

4. El beso del Puerto (los dirigidos
por Carlos Sotomayor)

5. Campeones Copa de Plata:
Espermatosoccer (urdlogos)

6. Hipertermia Maligna (anestesistas)

7. Heterogenios (los extraviados de
Eduardo “Macana” Lorenzo)

8. Demoledores Demolidos (los
veteranos del Fricke)

W

Se entregaron también premios a los
mejores arqueros, siendo elegidos Fran-
cisco Torres, de Galacticos Eclécticos, y Ni-
colas O’Brien, de Hipertermia Maligna FC.
Los mejores jugadores del campeonato
fueron Nicolds Lira (Botin de Oro), de Es-
permatosoccer, y Carlos Navarro (Jugador
Experto), de Galdcticos Eclécticos.

Algunos colegas debutaron en estas
competiciones, mientras otros ya vetera-
nos del futbol de Colmed, pudieron ver
cédmo lo que hace afios parecia un delirio
de pocos, hoy se ha masificado y augura
un futuro lleno de deporte y triunfos.

Fue una extraordinaria jornada, que
sin duda generd entretenidas anécdotas
que nos ayudardn a amenizar los turnos
dificiles. Resulté muy agradable reunirse
con colegas fuera del dmbito hospitalario
y conectarnos a través del deporte.

Contentos por el buen nivel de la orga-
nizacion y la comprometida participacién
de los equipos, ya estamos programando
la segunda versidn de este campeonato
para octubre, donde esperamos contar
con equipos de otras comunas como Qui-
llota, San Felipe, Los Andes y San Antonio,
en un dia dedicado al deporte y la familia.

Piratas FC
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Espermatosoccer.

Pacharcha FC
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Viajando

en un

Cristian Morales D.
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Santa Marfa.

Si hay una actividad que ha cambiado por completo
desde la aparicién de internet en nuestras vidas, ésa es
la de viajar. Cada dia hay mds informacidn sobre desti-
nos, servicios y ofertas, por lo que también cada dia es
mas dificil orientarse para saber dénde y cdmo conse-
guir el mejor precio.

En este articulo, daremos algunos consejos de cémo
lograr la mejor compra desde la comodidad de su casa.

Debemos comenzar por planificar nuestro viaje con
al menos 3 meses de antelacién. Eso garantiza mejores
ofertas, aunque si usted es de aquéllos a quienes les
gusta improvisar, también existen ofertas de Gltimo mi-
nuto con precios muy convenientes, pero que en ocasio-
nes requieren embarcar antes de 48 horas.

Es importante tomarse un tiempo para comparar
precios antes de comprar, revisando los sitios de lineas
aéreas, sitios de descuento, agencias online y paquetes
turisticos.

http://www.tripadvisor.com

Si aun no ha decidido donde ir, existen portales como
TripAdvisor que brindan informacién que puede resultar
de gran ayuda para un viajero indeciso. En este sitio miles
de usuarios califican destinos y comentan sobre lugares,
hoteles y restaurantes. Una de sus cualidades es que lain-
formacién entregada se origina de la experiencia de otros
turistas, por lo que resultan generalmente muy valiosos
para orientarnos, y estd muy actualizado.

Si ya sabemos donde queremos viajar, es importante
saber qué aerolineas cubren ese trayecto y qué ruta to-
man. Para esto es de gran ayuda el sitio Optifly, que per-
mite realizar la busqueda deseada.

Antes de comprar los pasajes es recomendable com-
parar precios, horas de vuelo, conexiones y horarios (sa-
lidas y arribos). Esta informacién es posible de acceder
utilizando cualquiera de estas pdginas que proporcionan
buenas ofertas para los viajeros:

www.hotels.com
www.orbitz.com
www.expedia.com
www.kayak.com
www.despegar.cl

http://optifly.com

Siempre deben revisar que los precios incluyan las
tasas de embarque y los impuestos. Ademds, deben re-
gistrar el nombre de los aeropuertos en que arriban en
cada ciudad, para evitar traslados durante las escalas,
que pueden generar atrasos e incluso la pérdida de com-
binaciones.

Si ya encontramos la mejor oferta de vuelos, corres-
ponde proceder a la compra, revisando todas las cldu-
sulas del pasaje que va a adquirir, como por ejemplo la
cantidad de maletas que puede llevar, para no tener que
cancelar precios adicionales. Estas cldusulas que regulan
el maximo de equipaje son bastantes frecuentes en las
aerolineas de bajo costo en Europa y dentro de Estados
Unidos.

Finalmente, si completamos los pasos anteriores, sélo
nos queda confirmar la compray pagar con la tarjeta que
sea de su agrado. Recuerde que algunos sitios bonifican
su compra con programas de puntos que luego pueden
ser canjeados por pasajes gratuitos. Respecto del ticket
del pasaje, éste lo puede imprimir una vez ejecutado el
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pago electrénico o puede guardar el correo electrdnico
de confirmacidén de la compra. Es muy importante llevar
laimpresidn del pasaje (preferentemente 2 copias).

Por ultimo, es recomendable hacer el check-in de su
vuelo 48 horas antes de la hora del mismo, para po-
der confirmar y elegir el asiento correcto. No todos los
asientos son igualmente confortables y pueden utilizar
el sitio SeatGuru para buscar las mejores ubicaciones en
cada vuelo.

http://www.seatguru.com

http://www.despegar.cl
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“No existen las despedidas... sélo los reencuentros

>

Dr. Vladimir Ancic Ramirez
(1914 - 2012)

El Dr. Vladimir Ancic nacié en Santiago el 25
de mayo de 1914. Vivi6 su infancia en Punta
Arenas y cursé sus estudios de Medicina en
la Universidad de Chile, titulandose en 1938.
Luego se trasladd a San Fernando, donde se
dedicé al cuidado y tratamiento de pacientes
con tuberculosis.

De regreso en Santiago se desempefié en

el Sanatorio Lo Franco; Sanatorio El Peral

(actual Hospital Sétero del Rio), donde fue subdirector; el Hospital San
José, donde ejercié como director del establecimiento; y fue jefe del
Area Norte de Salud. Nunca tuvo consulta privada y dedicé toda su vida
al servicio publico.

Luego de jubilar, en 1974, los siguientes 15 afios se desempefié como
secretario de la Comisién de Etica del Colegio Médico.

En 1940 contrajo matrimonio con la odontéloga Dra. Elena Cortez Mar-
tinez, de quien enviudé en 1990. Con ella formd una familia de 4 hijos, 9
nietos y 9 bisnietos.

Dr. Ricardo Garibaldi Cademartori
(1929 - 2012)

El Dr. Ricardo Garibaldi nacid el 10 de abril de
1929 en Valparaiso. Sus estudios de Medicina
y la especialidad en Pediatria los cursd en las
Universidades Catdlica y de Chile en Santia-
go, respectivamente, tituldndose en 1953.

En 1956 llegd al Hospital de Los Andes, lle-

gando a ser jefe del Plan de Salud Rural en el

Programa Materno Infantil, jefe del Servicio

de Pediatria y del Servicio de Urgencia, sub-
director y también director del hospital en diversos periodos.

También era salubrista publico, por lo que gestiond la Red de Atencién
de Policlinicos Periféricos, el sistema de agua potable y saneamiento am-
biental basico de los sectores rurales de Los Andes y San Felipe. En 2007
fue nombrado ciudadano distinguido de Los Andes.

Luego de 60 afios de profesidn, fallecié el 24 de diciembre del 2012. Con
su partida deja a su esposa, con quien estuvo casado 54 afios, ademas
de tres hijos y seis nietos.

Dr. Eugenio Lira Rouret
(1934 -2013)

El Dr. Eugenio Lira nacié el 24 de mayo de 1934
en Valdivia. Realizé sus estudios de Medicina
en la Universidad de Chile. Se titulé en 1961
y se especializé como obstetra y ginecélogo.

Tras algunos afios en Chilldn, en 1970 se tras-

ladé a Valparaiso, llegando a ser jefe del Ser-

vicio de Obstetricia del Hospital Deformes y

uno de los fundadores de la catedra de Obstetricia en la Universidad de
Valparaiso.

A partir de 1979 desarroll$ actividades en el dmbito privado, fundando

junto a otros médicos de la zona el centro de especialistas, CEGIN. En
1984 retomo la labor publica, ahora en el Hospital Carlos van Buren, es-
tablecimiento en el que se desempefié hasta 2003 y donde llegé a ser
jefe de Maternidad.

Casado en 1960 con Trinidad Venegas, tuvo 5 hijos y 17 nietos. Su familia
lo recuerda como un hombre carifioso, eximio pianista, buen consejero
y profundamente religioso.

Dr. Ruperto Ferreira Cavanagh
(1923 -2013)

El Dr. Ruperto Ferreira nacié en Vifia del Mar,
el 12 de octubre de 1923. Estudié Medicina en
la Universidad de Concepcidén y Universidad
de Chile. Se desempefid en San José de Mai-
po, donde llegd a ser director del hospital
local. También acudia al policlinico El Volcén
a realizar atenciones a la poblacién de esta
localidad cordillerana.

En 1960 retornd a la Ciudad Jardin, desempe-

fiando labores en diversos establecimientos,

entre los que destacan el Hospital Van Bu-

ren, el Hospital Gustavo Fricke -realizando atenciones en el policlinico y
también como médico domiciliario-, el Hospital de Nifios y el Hospital de
Quilpué. Paralelamente atendié de manera privada en su consulta ubica-
da en su domicilio. Ademas, trabajé en el policlinico Las Salinas, pertene-
ciente a la Armada, donde estuvo 24 afos, y en Capredena.

Casado en 1951, tuvo 7 hijos, 22 nietos y 4 bisnietos, quienes lo recuerdan
como un hombre preocupado de su familia, muy caballero, amante de la
musica cldsica y el mar.

Dr. Alberto Neumann Lagos
(1940 - 2013)

El Dr. Alberto Neumann nacid en Iquique el 3 de mayo de 1940. Se trasla-
dd a vivir a Valparaiso en 1954 y en 1958 comenzd sus estudios de Medi-
cina en la Universidad de Concepcién.

Tras titularse, se desempefid en Casa-
blanca y posteriormente efectud la re-
sidencia de Medicina Interna, en la es-
pecialidad de Nefrologia, en el Hospital
Enrique Deformes de Valparaiso.

Militante del Partido Comunista, en

1967 es electo regidor por Casablanca

y en 1971 por Valparaiso. En 1973 es

detenido en el Estadio Playa Ancha,

el Buque Escuela Esmeralda y el campo de concentracién de Pisagua,
donde prestd atencién médica a los detenidos y a la poblacién civil de
la localidad.

Tras ser liberado del campo de prisioneros y victima de la persecucién
politica, se exilié en Alemania. De regreso a Chile, en 1996 es electo con-
cejal por Valparaiso, cargo en el que fue reelecto en 2008 y 2012.

Su repentino deceso se produjo el pasado 9 de abril -luego de ser inter-
venido de urgencia en Hospital Carlos van Buren—- impactando a toda la
comunidad portena.






