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@ Ha comenzado un nuevo gobierno en nuestro pais, liderado
por nuestra colega, la Dra. Michelle Bachelet Jeria, y con el Minis-
terio de Salud encabezado por otra colega, la Dra. Helia Molina
Milman. Ambas con formacién y experiencia en salud publica du-
rante buena parte de sus trayectorias profesionales.

Desde que asumieron en sus cargos ha habido sefiales diversas
en los contactos del Colegio Médico con las nuevas autoridades.

Por un lado, se esta emitiendo una sefial que creemos positiva,
en el sentido de que los directivos hospitalarios en su mayor parte
estén volviendo a ser los médicos. Los felicitamos a todos ellos
y es nuestro ferviente deseo que, por el bien de la salud publica
chilena, puedan ejercer sus cargos con excelencia y asesordndose
lo mejor posible para cumplir adecuadamente su cometido.

También creemos que es positivo que se esté sincerando la
informacidn disponible en una serie de temas que habian perma-
necido oscuros, sobre todo en lo referente a la construccion de
nuevos hospitales, al sistema de concesiones hospitalarias y una
eventual reforma al sistema de isapres.

Hasta aqui las “sefales positivas” pues, por otro lado, ha ha-
bido mucha dificultad para establecer contactos formales con va-
rias de nuestras autoridades sin una explicacién clara de ello. Se
ha llegado a decir que “existe molestia e incluso indignacién” en
algunos estamentos del Ministerio de Salud con el Colegio Mé-
dico por dichos o conductas que creemos se interpretaron con
excesiva sensibilidad por la autoridad. Es posible que el gobierno
esté esperando los resultados del proceso eleccionario que proéxi-
mamente llevard a cabo el Colegio Médico para conversar con
nuestro gremio.

El pasado mes de abril la tragedia golpeé duramente a la ciu-
dad de Valparaiso, con un voraz incendio que dejd 2.900 viviendas
destruidas y 12.500 damnificados, dejando de manifiesto una rea-
lidad precaria y tremendamente vulnerable.

PALABRAS DEL PRESIDENTE ® Q1

Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso

En lo que nos atafie, este drama estd poniendo a prueba la ca-
pacidad de respuesta sanitaria regional: los problemas derivados
de permanecer a la intemperie y en albergues, y la sensacion de
pérdida absoluta de toda la historia personal y familiar creé una
serie de necesidades en la poblacién afectada, a los que sobreven-
dran otros problemas mads, a medida que se adentre el invierno
en laregion.

Fieles a la vocacién de servicio de nuestra profesion, el Regio-
nal Valparaiso ofrecié ayuda a las autoridades a través de diversos
medios. Abrimos una cuenta bancaria para donaciones en dinero,
la que de inmediato comenzd a recibir los aportes de nuestros so-
cios. También declaramos nuestra sede regional como centro de
acopio de medicamentos, los que llegaron a través de la industria
farmacéutica y también por medio de donaciones de particulares.
Por ultimo, realizamos un llamado a nuestros socios a inscribirse
como voluntarios para acudir en ayuda de los afectados por esta
tremenda tragedia, llamado que fue rdpidamente atendido por
los afiliados.

Cabe mencionar también que a menos de 24 horas de decla-
rada la emergencia, el Departamento de Derechos Humanos de
nuestro Regional se aprestd a tomar contacto con la corporacién
Medicina Todo Terreno, quienes, gracias a una plataforma digital
puesta a disposicién del SAMU Litoral, destinaban a los médicos a
los puntos en que su asistencia erarequerida, y por medio de ellos
se pudo hacer llegar la ayuda mas urgente.

A través de nuestro Departamento de Derechos Humanos
también se convocé a distintos gremios para que todos juntos
pusiéramos a disposicién de la autoridad la ayuda profesional que
fuese necesaria segun el curso que fueran tomando los aconteci-
mientos.

Esperamos que toda esta labor contribuya en parte a paliar la
enorme tragedia que nos ha tocado presenciar y de la cual segui-
remos vigilantes por los efectos que pudiera causar en la pobla-
cién afectada.
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Vientos de cambio

@ Luego de un 2013 de planificacién en términos gremiales, este 2014 promete ser un
afio de muchos cambios. Con la venida del nuevo gobierno se vaticinan nuevas politicas
publicas que de una u otra manera afectardn a nuestro gremio. Reformas educacionales y
eventualmente de salud, el trdmite definitivo de la ley de isapres y una anunciada reforma
tributaria para financiar todo esto, entre otras varias probables. Sin duda que muchas de
las condiciones en que nos manejamos actualmente cambiaran durante los préximos cua-
tro afios, ojala para bien.

En este escenario, es poco lo que debemos dejar a la casualidad. El Colegio Médico
deberd estar atento y participar activamente en el desarrollo de las nuevas politicas que
se pretenden generar.

Hemos estado desarrollando una postura del Colegio Médico frente a la salud en Chile
que debemos asegurarnos sea escuchada por las nuevas autoridades a la hora de planificar
y ejecutar su plan de salud. No podemos darnos el lujo de volver a permitir que se realicen
reformas a la salud sin que los médicos de Chile participemos en su gestacién. Esperamos
que la nueva Ministra de Salud sea menos sorda y autoritaria que su predecesor; pero, de no
ser asi, no nos cruzaremos de brazos. Debemos tener las cosas claras y estar cohesionados
como gremio para actuar oportuna y enérgicamente a la hora de hacer escuchar nuestras
demandas. Una buena salud en Chile pasa, inobjetablemente, por buenas condiciones para
realizar las prestaciones que nuestra comunidad requiere. En eso seguiremos luchando por
una logistica adecuada y remuneraciones acordes a la labor que generamos.

Esperamos que el nuevo gobierno comprenda que la forma de mejorar el déficit de
médicos en Chile no es importando colegas de Espafia, Argentina o Ecuador, sino forman-
do mas especialistas acd. Para ello, el camino adecuado va de la mano de una reforma
educacional que permita mayor acceso a la educacién tanto en pre como posgrado, y que
asegure quizds cuotas regionales para que no concentremos a todos los colegas en el
centro del pais.

Del mismo modo, es importante que estemos atentos a la anunciada reforma tribu-
taria que sin duda afectard a nuestro gremio. Si bien el pais necesitard recaudar mayores
impuestos para llevar a cabo su programa politico, debemos participar en la discusién de
esta reforma para asegurarnos que no se nos perjudique. Por otro lado, seria conveniente
que el Colegio Médico, asi como tiene a FALMED, tuviera algtin organismo de asistencia
tributaria para los colegiados. Desde estas palabras me comprometo a trabajar por ello.

Por ultimo, recordar que debemos estar atentos y actuar a tiempo en todas estas ma-
terias. Para ello, la dirigencia del Colegio necesita la presion de las bases. Los dirigentes
médicos no dejamos de caer en los vicios que afectan a los politicos a nivel general y para
mi gusto el peor de ellos es la desidia. Si tenemos un gremio complaciente o indiferente,
el Colegio Médico se vuelve lento y flojo, silos colegiados son demandantes, los dirigentes
nos vemos obligados a redoblar esfuerzos y dar lo mejor de nosotros en pro del gremio.

EDITORIAL B 03

Dr. Humberto Verdugo Marchese

Director Panorama Médico
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FNE desestima denuncia

presentada contra Banmédica

Regional Valparaiso estudia
eventuales nuevas acciones.
También hay confianza en la
denuncia interpuesta ante la
Superintendencia de Salud y en
la proxima reforma a las isapres.

® Como un verdadero balde de agua
fria cayd en el Regional Valparaiso la
respuesta enviada por la Fiscalia Nacio-
nal Econémica (FNE) a la denuncia que
el gremio regional interpuso en contra
de isapre Banmédica.

Como se recordard, el 31 enero de
2013 el Regional Valparaiso presentd
tanto ante la FNE en Santiago como
ante la Intendencia de Fondos y Segu-
ros Previsionales de Salud en Vifia del
Mar, sendas denuncias en contra de
Banmédica por presunta integracién
vertical.

Un afio después, el 20 de enero de
2014, el Regional Valparaiso recibid fi-
nalmente la respuesta de la FNE, donde
se resolvia archivar el expediente del

caso, sefialando que “la integracién
vertical entre prestadores e isapres
puede producir efectos ambiguos, es
decir, que no es posible determinar de
un modo abstracto y general si dicha
integracién genera efectos negativos
o positivos en términos de bienestar”.

Lo anterior sorprendié a los dirigentes
gremiales por cuanto la FNE no descono-
ce la existencia de la integracion vertical.
“Es como un balde de agua fria, porque
nos llega un escueto oficio donde se dice
que no admiten a tramite lo presentado
porque, segun lo que la propia Fiscalia
sefiala, no se estarian violando los pre-
ceptos basicos del libre mercado en la
denuncia que hicimos. Nosotros cree-
mos que eso de alguna manera no se
condice con la ley”, afirma el presidente
regional del Colegio Médico, Dr. Juan Eu-
rolo.

Cabe mencionar que de acuerdo a la
documentacién que acompaiié la de-
nuncia, Banmédica estaria infringiendo
el articulo 173 del Decreto con Fuerza
de Ley N21 de 2005 del Ministerio de

DENUNCIA PARALELA

Cabe sefalar que, coincidentemente,
el 21 de enero de 2013, diez dias
antes de la denuncia presentada

por el Regional Valparaiso, también
el senador Fulvio Rossi hizo lo
propio solicitando una investigacion
respecto de eventuales atentados a
la libre competencia en el mercado
de la salud privada, derivados de la
integracion vertical existente entre
aseguradoras y prestadores. Debido
a la similitud de la denuncia del
senador con la presentada por el
Regional Valparaiso, la FNE resolvid
iniciar una Unica investigacion, con el
resultado ya sefialado.
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entregar la documentacion.

“Rechazaron investigar pero acce-
dieron a nuestra solicitud de remitir
los antecedentes al Ministerio de Salud
para investigar y, ademas, a entregar-
nos la informacién propia de la Fiscalia
Nacional Econémica, tales como infor-
mes y estudios, por los que negaron
lugar a investigar”, explica el presiden-
te del Regional Valparaiso y afiade que
tras revisar la documentacién que le
hiciera llegar la FNE, “ratifica nuestra
conviccién respecto a lainfraccién legal
en que incurren algunas isapres inte-
gradas verticalmente y, por lo mismo,
no compartimos la decisién de negarse
a investigar por parte de la Fiscalia”.

Ante esto, el Consejo Regional Val-
paraiso junto al Consejo General segui-
ran evaluando los eventuales préximos
pasos y estard muy especialmente aten-
to a los resultados de la recién creada
comisién presidencial para la reforma a
las isapres.

Los doctores Juan Eurolo y Hugo Reyes el dia en que se
interpuso la denuncia en la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud.

DENUNCIA ANTE
LA SUPERINTENDENCIA
DE SALUD

En relacion a la denuncia presentada ante la Intendencia de Fondos y Segu-
ros Previsionales de Salud —entidad dependiente de la Superintendencia de
Salud- interpuesta el mismo 31 de enero de 2013, sdlo se recibié comunica-
cion algunos meses mas tarde informando que la denuncia habia sido acogi-
da. Sin embargo, hasta la fecha no se ha tenido ninguna nueva informacién
respecto del estado de la investigacion que se debiera estar llevando a cabo.

El nuevo superintendente de Salud, Sebastian Pavlovic, ya ha sefialado en
reiteradas oportunidades su intencién de poner el foco de su gestion en la
integracion vertical que se da en el mercado de la salud. “La integracion
vertical genera distorsiones en el mundo de la salud, pero creo que no es el
Unico problema; hay ademas una creciente concentracion, especialmente en
algunos sectores premium’.

Lo anterior se confirma con un estudio realizado el afio 2012 por el Departa-
mento de Estudios y Desarrollo de esta Superintendencia, el que tenia por
objeto determinar el grado de integracion
vertical en el mercado de la salud privada.

Los resultados del estudio se encuen-
tran en el documento “Prestadores de
salud, isapres y holdings: ¢relacion es-
trecha?” —disponible en el sitio web www.
supersalud.gob.cl-, el que concluye
que el 19,2% del total de prestaciones
facturadas por las aseguradoras fueron
adquiridas a centros de salud que estan
relacionados con ellos. No obstante, hay
tres isapres que en promedio concentran
el 32% de las ventas con prestadores
vinculado: Banmédica, Consalud y Vida
Tres.

Otro dato que aporta el informe es que el
65% de los montos facturados por los 15
principales prestadores de salud privados
proviene de prestaciones dadas a pa-
cientes de las isapres con las que estan
relacionados.

Pavlovic sostuvo que las conclusiones
de la investigacion estan “lejos de desvirtuar las dudas sobre la integracion
vertical. Lo que hace ver es que éste es un camino que hay que seguir in-
vestigando”.

COMISION ASESORA PRESIDENCIAL
PARA LA REFORMA A LAS ISAPRES

Con el convencimiento de que
“Chile necesita y demanda intro-
ducir mas equidad y solidaridad en
el sistema sanitario. Y no cualquier
salud, una salud digna, de calidad y
oportuna”, la presidenta Michelle
Bachelet firmé a mediados de abril
el decreto que crea la Comision
Asesora Presidencial para el Estudio
y Propuesta de un Nuevo Modelo y
Marco Juridico para el Sistema Pri-
vado de Salud.

La instancia tiene como misidn
analizar el marco regulador de las
isapres y proponer un proyecto de re-
forma al aseguramiento de la salud en
Chile, en particular al actual sistema
que rige a estas instituciones.

De acuerdo a lo que seiiala el
consejero general por Valparaiso,
Dr. Hugo Reyes, “esperamos que
en su andlisis esta comision aborde
problemas como la discriminacion
por riesgo y segmentacion, la se-
leccidn de los asegurados por edad,
sexo, preexistencias, etc.; el control
de las alzas de precios y su variabi-
lidad; regular, disminuir y uniformar
los miles de planes actualmente
existentes, en cuanto a beneficios y
co-pagos, permitiendo comparacio-
nes; y se genere una propuesta que
considere una mirada global y so-
lidaria del financiamiento del ase-
guramiento y de los prestadores, y
que preserve por sobre todo la libre
eleccion”.

El secretario ejecutivo de la comi-
sion es Camilo Cid Pedraza, ingenie-
ro comercial, menciéon Economia.
Licenciado en Ciencias Econdmicas.
Master of Arts en Economia por la
Georgetown University y Ph.D. en
Economia de la Salud por la Univer-

sitat DuisburglLEssen de Alemania.

Ademas forman parte del equipo
Ximena Aguilera; Ana Maria Albor-
noz Cristino; Oscar Arteaga Herrera;
la ex ministra de Salud Maria Sole-
dad Barria; Pedro Barria Gutiérrez;
Carmen Castillo Taucher; David
Debrott Sanchez; Gonzalo de la Ca-
rrera Correa; Marcelo Dutilh Lab-
bé; Pedro Garcia Aspillaga; Tomas
Jordan Diaz; Osvaldo Larrafiaga Ji-
ménez; Fernando Matthews Cadiz;
Mario Parada Lazcano; Guillermo
Paraje; Orielle Solar Hormazabal; y
Andras Uthoff Botka.

La comisién no perdio el tiempo
y a pocos dias de su creacién co-
menzd a reunirse semanalmente y
citar a autoridades a exponer sobre
el tema. Ademas, anuncid la crea-
cién de una instancia para recibir
solicitudes de audiencia de todas
las instituciones ligadas a la salud
que deseen exponer.
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“...esperamos que

en su analisis esta
comision aborde
problemas como la
discriminacion por
riesgo y segmentacion,
la seleccion de los
asegurados por edad,
sexo, preexistencias,
etc...”
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Reduccion de
equIPOS qUIrurglCcos

¢La ultima jugada de Manalich?

@ Sorpresa causé en médicos de lazona
la Resolucién N° 140 de los Ministerios
de Salud y Hacienda, publicada el pasa-
do 3 de marzo, que junto con modificar
aranceles de prestaciones también in-

troduce cambios en la conformacidon de
equipos quirdrgicos y de pabelldn.

En efecto, el documento presenta el
siguiente cuadro:

2.2 Modificaciones por cambio de guarismo en equipos quirurgicos o pabellén

Codigo | Glosa Pabellén | Pabellon Equipo Equipo
2013 2014 2013 2014
1802081 Cplecistectomia por 3 2
videolaparoscopia, proc. completo
Litiasis renal trat. por onda de
1902090 | chogque (litotripsia extracorporea) 12 10
Facoéresis extracapsular con
1202064 | implante de lente intraocular (no 10 8
incluye valor de la prétesis)

Las modificaciones llamaron la aten-
cién de la Asociaciéon Gremial de Ciruja-
nos de la Region de Valparaiso. Segun
sefiala su presidente, el Dr. Guillermo
Pardo, previo a la publicacion de la reso-
lucién no tuvieron ninguna informacién
acerca de los cambios que se debian
implementar, ni tampoco que las mo-
dificaciones hubiesen sido consultadas
con alguna entidad técnica. Es mas, el
especialista considera que la reduccion
en los equipos quirdrgicos que indica el
documento “atenta gravemente contra
la calidad de la intervencidn y la seguri-
dad del paciente”.

Para la AG de Cirujanos resulta inex-
plicable el cambio en la cantidad de pro-
fesionales que intervienen, por ejemplo,
en la colecistectomia videolaparoscdpi-
ca y argumentan que desde hace déca-
das existe una descripcién de funciones
para cada miembro del equipo quirtrgi-
co, con el objeto de permitir un manejo
comodo, expedito y seguro del instru-
mental para el cumplimiento de un rol
especifico que permita efectuar la inter-
vencidn en forma rdpida y segura para
el paciente.

De hecho, publicaciones como Co-
lecistectomia Laparoscépica (Sociedad
de Cirujanos de Chile, Dres. Carvajal y
Hepp) y Enciclopedie Medico Chirurgicale

(Dr. F. Dubois, pionero en la cirugia la-
paroscépica mundial) sefialan al equipo
quirdrgico con tres cirujanos.

En ese sentido, mientras el cirujano
maneja instrumental cortante (mano
derecha)y de separaciény traccion de la
vesicula para liberarla y extraerla (mano
izquierda), el primer ayudante mantiene
fija y acomoda la vesicula (mano dere-
cha) para permitir buena vision y expo-
sicién para que el cirujano efectue su ta-
rea, y ayuda (mano izquierda) al cirujano
a intercambiar sus instrumentos segin
necesidad, sin tener que soltar el instru-
mento de la contramano, lo que permite
un desarrollo expedito y seguro del acto
quirdrgico. A ellos se suma el segundo
ayudante, quien se preocupa de manejo
de la cdmara, manteniendo una vision
adecuada para facilitar la tarea del ciru-
jano.

Lo anterior permite cumplir la premi-
sa de efectuar la cirugia en forma rapi-
da y segura para el paciente, por lo que
disminuir el nimero de participantes en
el equipo —con la consiguiente modifi-
cacion de los roles que cada uno debe
cumplir- entorpece el desarrollo expe-
dito de la cirugia, exponiendo al pacien-
te a anestesias mds prolongadas y a un
mayor riesgo de cometer errores por
aumentar las tareas de cada integrante.

También adquiere mucho valor la opi-
nién que puede aportar cada uno de los
miembros del equipo quirdrgico frente
a un escenario complejo. Por ejemplo,
es conocido el riesgo de necesidad de
conversion a cirugia abierta en un por-
centaje de operaciones, las que se tor-
nan especialmente dificiles, y donde el
segundo ayudante cumple labor mas
activa.

Ante la ocurrencia de un imprevis-
to, la responsabilidad del cirujano y su
buen criterio podrian verse afectados
por no seguir el rol normado desde el
comienzo de la aplicacién de esta téc-
nica quirdrgica. Por ello, cada cirujano
deberda determinar con responsabilidad
las modificaciones en estos roles uni-
versalmente aceptados, lo que significa
también mayor tiempo quirirgico, y por
tanto anestésico, con el consabido au-
mento del riesgo para el paciente.

Por lo anterior, la AG de Cirujanos
efectud una presentacion ante la direc-
cidn de Fonasa, solicitando rectificar la
informacién publicada.

La resoluciéon también causé inquie-
tud y molestia en la directiva del Regio-
nal Valparaiso del Colegio Médico. Su
presidente, el Dr. Juan Eurolo, manifes-
t6 que “esto se hizo sin consultar a quie-
nes realizan el procedimiento quirdr-
gico ni a ningun referente técnico. Fue
una medida ‘de escritorio’ —~como otras
que estdn llevando a la ‘banalizacién’
del acto médico-, en la cual alguien de-
cidio por los cirujanos qué era lo mejor.
Hay molestia porque fue una decisién
unilateral e inconsulta, no se sefalan
argumentos técnicos para tomar esta
decisién, no hubo comunicacién previa
con el Colegio Médico ni con la Sociedad
de Cirujanos de Chile. Es una resolucién
que nos tomd a todos por sorpresa”.

Ademéds, al gremio le llama la aten-
cién que el documento se publicara el
pasado 3 de marzo, apenas una semana
antes del cambio de gobierno. “La ver-
dad es que cuando se procede de esta
forma, y sin consultar a nadie, uno tien-
de a pensar que hay razones non santas.
El sefior Mafialich no se caracterizé por
ser amigo nuestro, salvo al comienzo de
su gestion. Entonces, después de esto,
es legitimo pensar que a lo mejor se to-
maron otras decisiones que nos afectan
y que aun no conocemos”.

Finalmente, cabe sefialar que los an-
tecedentes fueron puestos en conoci-
miento del Departamento de Trabajo
Médico de la Orden, que dirige la Dra.
Rebeca Paiva, para que fueran anali-
zados, y segun lo que determine esta
instancia, que es el referente técnico
del Colegio, el gremio podria decidir em-
prender alguna accién o hacer una pre-
sentacion ante la autoridad.

pPMe
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‘Y también hay
molestia porque
parece una decision
unilateral e inconsulta,
no se sefalan
argumentos técnicos
para una decision
como ésa...”
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Cambio de gobierno

Las nuevas
autoridades
de salud en
la region

® Tras el cambio de mando del 11 de
marzo pasado, la ciudadania entera
esperaba la —ya tradicional- llegada
de nuevas autoridades a cada region.
Tras varios dias de espera finalmente
se despejaron las incognitas en
torno a quiénes conduciran las
distintas carteras regionales y daran
cumplimiento al programa del actual

gobierno.

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

Para encabezar la Secretaria Re-
gional Ministerial (seremi) de Salud
se designd a Maria Graciela Astu-
dillo Bianchi. Kinesidloga titulada
en la Universidad de Playa Ancha
(2006) y militante comunista, ejer-
cié especificamente en el drea de
Atencidn Primaria de Salud y hasta
antes de asumir se desempefaba

) , como encargada de salas ERA.
Graciela Astudillo.

(FOTO: Seremi de Salud) ., . .
También cuenta con experiencia

en el drea de capacitacién, vida
sana y proyectos de prevencién de enfermedades crdnicas en
Centros de Salud Familiar de las regiones Metropolitana y de
Valparaiso.

Ademds, cuenta con experiencia en el entorno académico,
también en el ambito legislativo y una intensa labor gremial en
su formacién en el mundo universitario.

Su visién frente a la autoridad sanitaria de la regién es clara
en la busqueda del bienestar de la comunidad, donde las per-
sonas, familias y comunidades logren contar con una vida mas
saludable.

Al asumir sus funciones, la Seremi de Salud sefialé que el objeti-
vo primordial es que los habitantes de la zona vivan en ambientes
sanitariamente protegidos y teniendo acceso a una atencién en
salud oportuna, acogedora, equitativa, integral y de calidad, con
lo cual se sentirdn mas seguras y protegidas.

Respecto de las prioridades en materia de salud sostuvo que
“estdn centradas en las 50 medidas que se deben desarrollar
en los 100 primeros dias del gobierno y luego estan las acti-
vidades paralelas, como la campafa de invierno, ademds de
hacer cumplir las normas que nos permiten resguardar la salud
de la poblacién”.

Entre sus primeras actividades publicas le correspondié dar
el vamos a la campafia contra la influenza en toda la regién y
coordinar las primeras acciones de salud tras el gran incendio
de Valparaiso.

Cabe sefialar que como es tradicional, el Regional Valparaiso
cursd invitacidn a la nueva autoridad para conocerla y analizar
los grandes temas de salud de la regién. Sin embargo, la nueva
seremi del ramo no respondid a la invitacidn.

SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO

Un viejo conocido asumid el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio (SSVSA). Se trata del Dr. Ramdn Garcia Gdmez, quien
debid renunciar a su cargo como consejero del Regional Valpa-
raiso del Colegio Médico.

El Dr. Garcia es médico cirujano de la Universidad de Chile,
especialista en cirugia general y gastroenterologia. En su tra-
yectoria se ha desempefiado en los hospitales Eduardo Perei-

ra, donde fue director, y Carlos van Buren, donde ocupé el
cargo de jefe de Urgencia Adulto.

El nuevo director del Servicio de Salud afirmé que el én-
fasis de su gestion estard puesto en la atencién de las per-
sonas. “Me he motivado para
asumir este desafio fundamen-
talmente por los pacientes, ya
que pretendo liderar un equipo
de salud que busque mejorar la
atencién tanto técnica, fisica y
fundamentalmente de sensibili-
dad hacia quienes acuden a nues-
tros establecimientos a mejorar
sus dolencias”.

Dr. Ramén Garcia. (FOTO: SSVSA)

Otra de sus intenciones es el tra-
bajo conjunto con los funcionarios, “escuchando todas las ideas,
con el fin de mejorar cada dia mas la gestién institucional ya que
tenemos diversas metas por las cuales trabajaremos arduamen-
te para sacar adelante”.

Una de sus primeras actividades tras asumir el cargo fue
reunirse con la nueva seremi de Salud, con quien conver-
s6 acerca de la normalizacién de los hospitales Van Buren
y Eduardo Pereira; también “hay obras pendientes en los
hospitales de Casablanca y San Antonio, que bien conozco
porque he ido a hacer turnos alla. En ese sentido me siento
muy empoderado de asumir como jefe de servicio, porque
conozco la realidad y soy de acd. Estoy muy comprometido
con solucionar los problemas”, sefialé aunque también reco-
nocié que no serfa una tarea fécil.

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

Otra cara conocida para el gremio es quien llegd a dirigir el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota (SSVQ): el Dr. Francis-
co Acevedo Toro.

El Dr. Acevedo es médico de la Universidad de Chile, es-
pecialista en neurologia infantil, licenciado en psicologia en
la Universidad de Clermont-Ferrand (Francia), tiene un diplo-
mado en Neuropsicologia y un magister en Salud Publica en
la Universidad de Montpellier (Francia).

De su trayectoria profesional destaca su paso por el Hospital
Gustavo Fricke y el Hospital San Martin de Quillota, donde fue di-
rector, la direccién del SSVQ entre 1994 y 2002, y el decanato de
la Facultad de Medicina de la Universidad del Mar por cinco afios.

Junto con dar cumplimiento al programa de gobierno en
materia de Salud, el Dr. Aceve-
do sostiene que en lo concreto
pretenden hacer un gran esfuer-
zo en el trato, “hacia el publico,
los pacientes y sus familiares, y
también entre nosotros pues se
habian desarrollado malas practi-
cas entre jefaturas y funcionarios
que queremos terminar”.

Dr. Francisco Acevedo. En relacién a los tres futuros re-
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cintos hospitalarios de la regién -Vifia del Mar, Quilpué y Quillo-
ta-Petorca—, dice que van ser especialmente vigilantes en sus
procesos de construccién. “También hay que definir los destinos
que tendrdn los actuales hospitales Fricke, San Martin de Quillo-
ta y de Quilpué. Esperamos no demolerlos y que puedan desti-
narse para enfermos crénicos o pacientes mayores”.

El nuevo director del SSVQ también asegura que otro de
sus objetivos sera reencantar a los médicos para que regre-
sen al sistema publico. “Es dificil, pero creemos que pasa por
mejorar las remuneraciones, las condiciones y demostrar que
estamos trabajando de manera seria, ordenada y eficiente”.

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

En el Servicio de Salud Aconcagua (SSA) fue designado el
administrador publico y magister en Salud Publica de la Uni-
versidad de Valparaiso, Alejandro Cardenas Quintana, quien
al momento de su nombramiento se desempefiaba en la
Compin del SSVSA.

Militante del PPD, de su experiencia profesional destaca su
paso por el Instituto de Normalizacién Previsional (INP), la
Divisidn de Administracidn y Finanzas del Gobierno Regional
de Valparaiso donde fue jefe de divisién, el Servicio de Sa-
lud Metropolitano Norte, y la Subsecretaria de Salud Publica
donde fue asesor.

Entre los temas de salud que le preocupan estad la falta de
especialistas, el estado de la UCI pediatrica del Hospital San
Camilo y el estado de las listas de espera. En ese sentido, uno
de los primeros anuncios que hizo fue la realizacién de una
auditoria, de la que espera saber la situacién financiera del
servicio, el real estado de las listas de espera Auge y no-Au-

ge, entre otros. “Necesitamos
saber el estado en que se nos
entrega el servicio y tener un
diagndstico acabado de lo que
necesitamos para mejorar”’.

Frente a eventuales criticas
por no ser médico, Cardenas se
defiende argumentando que “la
funcién del director de servicio es

Alejandro Cérdenas. fundamentalmente de gestor de

la red. No necesariamente se re-

quiere tener conocimientos en medicina para poder gestionar-

la. Obviamente hay un director médico para el soporte clinico

y asistencial que se requiere, pero la labor de gestién de red no
estd radicada en el tema médico-hospitalario”, sostiene.

El nuevo director del SSA es enfatico en sefialar que su
sello personal va a estar dado por las relaciones personales,
una politica central de respeto a los funcionarios y usuarios.
“El buen trato es una tactica para una estrategia especifica:
mejorar la calidad de vida de la poblacidn usuaria. Si hay bue-
nas relaciones hay un buen trabajo, y si hay trabajo bien he-
cho entonces hay poblacién contenta. Por otro lado, éste es
un servicio de salud muy eficiente —asegura-y lo es gracias a
sus trabajadores, por lo tanto resulta poco inteligente darles
la espalda. Para una buena gestién trabajar con los gremios
es fundamental”, concluye. PME
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Los nuevos
rostros en

la direccion
de hospitales

® Varios son los hospitales de la
region que han experimentado
cambios en su direccidn tras la
llegada del nuevo gobierno. Al cierre
de esta edicidn se habian realizado
los cambios que presentamos en
estas paginas y, ademas, se habian
ratificado al Dr. David Lagos en el
Hospital San Martin de Quillota, al
Dr. Franklin Sdnchez en el Hospital
Geriatrico de Limache, a la Dra.
Carolina Aguilera en el Hospital Dr.
Victor Méll de Cabildo y a Patricio

Vera en el Hospital de Quilpué.

S.S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Tras asumir la direccién del
servicio de salud, el Dr. Francis-
co Acevedo designé como nue-
vo director del Hospital Gustavo
Fricke de Viiia del Mar al Dr. Ro-
drigo Ahumada, médico internis-
ta, intensivista e infectélogo, que
hasta su designacion se desempe-
fiaba como Jefe de la Unidad de
Control de Infecciones del esta-

Dr. Rodrigo Ahumada blecimiento.

De su trayectoria destaca la jefatura de la UCI del Hospital Cli-
nico y de la Clinica Los Carrera. También ha sido acreditador en
infecciones intrahospitalarias, acreditador de prestadores en
calidad hospitalaria, y docente de la Universidad de Valparaiso
por mds de 15 afios. Ademds, tiene un diplomado en Gestidn
otorgado por la Universidad Andrés Bello.

Su trabajo estard enfocado en entregar una atencién de ca-
lidad enfocada en las personas. Para conseguirlo “nos vamos
a preocupar del usuario interno y externo, de que el entorno
para el desempefio de médicos y funcionarios sea el mejor po-
sible, de potenciar una cultura de calidad hospitalariay a su vez
desarrollar la gestién del cambio proyectado en el nuevo hos-
pital”.

Otra de sus metas serd reposicionar al hospital vifiamarino
como el mejor centro docente de la regién. “Cuando yo era es-
tudiante nos peledbamos por este campo clinico. Quiero que
vuelva a ser asi, que todos quieran hacer sus pasantias aca”,
indicd.

En el Hospital Dr. Mario San-
chez de La Calera fue presentado
como nuevo director del estable-
cimiento, el Dr. Anton Escobar,
kinesidlogo de la PUCV y médico
cirujano titulado en 2012 de la Uni-
versidad del Mar. Tiene un master
en Salud Publica de la Universi-
dad Andres Bello.

Dr. Anton Escobar (FOTO: SSVQ)

El Dr. Escobar calificé la nueva
experiencia como “un desafio que siempre he estado sofiando.
Estoy para dar lo mejor de mi'y ojala trabajar con el alcalde, que
yo creo es el actor fundamental de todo este proyecto, por-
que hay que fortalecer siempre la Atencién Primaria para que
el hospital tenga un sistema interno més llevadero, en cuanto a
lo profesional y la parte econémica”.

La Dra. Edith Mufioz fue pre-
sentada como nueva directora
del Hospital Santo Tomas de Li-
mache. Anteriormente se habia
desempefiado en el Hospital de
Nifios de Vifia del Mar, el Hospi-
tal de Quilpué y el SAPU de Villa
Alemana.

Dra. Edith Mufioz (FOTO: SSVQ)

Al asumir el cargo la Dra. Mufioz sostuvo que sus esfuerzos
estardn “orientados a ver primero en qué estado estamos, salir
adelante con todo lo que tenemos propuesto y ver qué tan-
to podemos hacer, principalmente para que el hospital sea un
poco mds autéonomo, donde la gente pueda atenderse en su
hospital y no tenga que ocupar todas las redes, con mas gastos,
mas espera. Hay que tratar de abastecerlo de todas la necesida-

des que tiene Limache”.

En el Hospital San Agustin de la
Ligua fue nombrada como direc-
tora de este recinto asistencial
la Dra. Andrea Verdessi quien
expresd: “Vamos a trabajar para
implementar algunas medidas,
mejorar el trato laboral, trabajar
en modernizar el hospital, mejo-
rar la calidad de atencién a los

Dra. Andrea Verdessi (FOTO: SSVQ) usuarios tanto internos como
externos”.

S.S. VALPARAISO - SAN ANTONIO

En Valparaiso el director del Ser-
vicio de Salud Valparaiso-San An-
tonio, Dr. Ramdn Garcia, presentd
al nuevo director del Hospital Car-
los van Buren: el Dr. Luis Ponce,
médico internista formado en la
Universidad de Chile sede Valpa-
raiso, con subespecialista en gas-
troenterologia. ,

Dr. Luis Ponce (FOTO: HCVB)

Antes de asumir la direccién del Hospital Carlos van Buren, el
Dr. Ponce trabajé en el Servicio de Urgencia Adulto del estable-
cimiento y tras cumplir labores por 20 afios, hoy esta liberado
con un cargo de urgencia adulto y con un segundo cargo en el
Servicio de Medicina en Gastroenterologia.

Respecto de lo que serd su gestion, sostuvo que lo principal
“son dos temas que van de la mano. Uno es la acreditacién,
porque si no estamos acreditados no podemos atender las
patologias GES base. Y, por otro lado, si no contamos con los
requerimientos técnicos que nos exige el ministerio en cuanto
a metas sanitarias y compromisos de gestidn, tampoco pode-
mos funcionar. No podemos disociar lo que es acreditacién de
lo que se nos exige de parte de Minsal”.

En el Hospital San José de Ca-
sablanca, la direccién del Servicio
de Salud Valparaiso San Antonio
designd en el cargo al enfermero
Jaime Gonzalez, quien lleva mas
de 20 afios de servicio en el esta-
blecimiento y ya habia ocupado
el cargo en la anterior adminis-
tracién del servicio y habia remo-

Enf. Jaime Gonzélez vido por ésta.

(FOTO: CasablancaHoy)
“En esta nueva etapa, necesita-

mos mantener el suefio de un nuevo hospital. Me siento con la
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efervescencia social. El hecho de tomarse la carretera y varias
luchas de ese tipo, me hicieron comprender mejor su impor-
tancia de la comunidad”, sostuvo. Por otro lado, “la hora médi-
ca ha aumentado y debemos responder a ello, aumentando la
cantidad de cupos y tratar de disminuir los tiempos de espera
en el servicio de Urgencias”, indicd.

En la comuna de San Anto-
nio se designé al Dr. Carlos
Vega como nuevo director del
Hospital Claudio Vicufia. El Dr.
Vega es médico cirujano de la
Universidad de Chile, espe-
cialista en medicina interna y
nefrologia. Su trayectoria pro-
fesional de 38 anos la ha desa-
rrollado principalmente en el
hospital sanantonino, donde
ha ejercido labores asistencia-
Dr. Carlos Vega (FOTO: HCV) les durante 27 afios.
Anteriormente, en su paso por el Hospital San Juan de Dios,
en Santiago, el facultativo se desempefié como jefe de la Uni-
dad de Cuidados Intermedios del recinto y como médico tra-
tante de la Unidad de Nefrologia y paralelamente fue docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

S.S. ACONCAGUA

En el Hospital San Juan de
Dios de Los Andes, la direcciéon
del Servicio de Salud Aconcagua
resolvid pedir la renuncia del
director Eduardo Marin, quien
fue mal evaluado en su gestion
y especialmente en el trato con
los funcionarios, y poner en su
lugar al Dr. Denis Panozo, médi-
co anestesidlogo que ingresd al
hospital andino en 1974, y desde
entonces ha sido un actor importante en la historia del esta-
blecimiento, participando activamente en el desarrollo y creci-
miento de la institucion.

Dr. Denis Panozo (FOTO: AndesOnline)

En tanto, el nuevo director del Servicio de Salud Aconca-
gua, Alejandro Cardenas, informd que la direccién del Hos-
pital San Camilo de San Felipe
la asumiria el Dr. Néstor Irri-
barra, neuropediatra de larga
trayectoria en diferentes car-
gos de reparticiones publicas
de salud. Hasta su nombra-
miento el nuevo directivo se
desempefiaba como subdirec-
tor médico del mismo estable-
cimiento. En los ultimos anos,
el neuropediatra ejercié car-
gos de direccién en hospitales, distintas seremias de salud y
servicios de salud del pais, incluido el de Aconcagua.

Dr. Néstor Irribarra (FOTO: Diario El Trabajo)

PME
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22,23, 24 y 25 de mayo

Elecciones 2014

El Colegio Médico Valparaiso informa que los
dias 22, 23, 24 y 25 de mayo se realizara un nue-
vo proceso eleccionario en el que los médicos
colegiados tendran oportunidad de elegir a sus
dirigentes a nivel nacional y regional.

En las fechas sefialadas se elegiran los
siguientes cargos:

* Presidente, vicepresidente, secretario
general, tesorero general y prosecretario
general de la Mesa Directiva Nacional.

+ Consejeros regionales (7) y generales (2)
del Consejo Regional Valparaiso.

Podran participar del proceso todos los mé-
dicos inscritos en el Colegio Médico hasta el 26
de marzo de 2014, siempre que al momento de
sufragar tengan sus cuotas al dia; excepcional-
mente pueden tener tres meses de mora como
méaximo.

Los lugares de votacidn serén los siguientes:

* Hospital Gustavo Fricke, Vifia del Mar

* Hospital I.S.T., Vifia del Mar

* Hospital Naval Almirante Nef, Vifia del Mar
* Hospital Carlos van Buren, Valparaiso

* Hospital Eduardo Pereira, Valparaiso

+ Hospital de Quilpué

* Hospital Santo Tomas, Limache

+ Hospital San Martin, Quillota

* Hospital San Juan de Dios, Los Andes

* Hospital San Camilo, San Felipe

* Hospital pinel

* Hospital San Agustin, La Ligua

+ Hospital Claudio Vicufia, San Antonio
* Hospital San José, Casablanca

+ Clinica Refiaca, Vifa del Mar

+ Sede Consejo Regional Valparaiso

En nuestra region, el Secretario Electoral es
el Dr. Mauricio Fernandez Moya y el Tribunal
Electoral esta integrado por la Dra. Elizabeth
Barthel, el Dr. Rodrigo Alvarez y el Dr. Eduardo
Bastias. La presentacion de candidaturas cerré
la medianoche del 02 de mayo.

Maraton de Santiago
Una marca que enorgullece
a los médicos de la region

Varios fueron los médicos de nuestra region que se dieron cita en la Ultima ver-
sion del Maraton de Santiago. Uno de estos participantes destacé alcanzando el
3°lugar de su categoria, con una marca extraordinaria. Se trata del anestesiélogo,
Dr. Carlos Mufioz Gallardo, quien en 2 horas y 38 minutos alcanzé la meta. Una
verdadera proeza deportiva, si consideramos que el Dr. Mufioz alterna su entre-
namiento con su labor médicas en el servicio publico, como jefe de la Unidad de
Anestesiologia del Hospital Van Buren, y también en el ambito privado.

Dr. Carlos Mufioz

Organizado por la Sociedad
de Neurologia de la region

Segunda
version del
Mes del

Cerebro

Por segundo afio consecutivo
la Sociedad de Neurologia de la
Region de Valparaiso organizé
el Mes del Cerebro, instancia
de divulgacion cientifica médica
dirigida a la comunidad y que se
desarrollé durante todo el mes de
abril.

De acuerdo a lo sefialado por
el secretario del capitulo regional
de la Sociedad de Neurologia, el
Dr. Juan Pablo Gigoux, el objeti-
vo de esta instancia era difundir
la importancia y la frecuencia con
que se dan las enfermedades
neuroldgicas en la poblacion en
general, las formas de prevenir-
las y la deteccion oportuna de
algunos de sus sintomas.

“El objetivo es entregar infor-
macion a la comunidad sobre las
enfermedades neurolégicas mas
frecuentes y que afectan mas la
calidad de vida de las personas,
como el accidente cerebrovascu-
lar, pero también considerando
otras como la enfermedad de Al-
zheimer, las demencias de otras
causas, la enfermedad de Par-
kinson y la epilepsia, entre otras”,
indico el especialista.

Al igual que en su version
2013, las charlas se realizaron
en distintos establecimientos de
Valparaiso, Vifia del Mar y Villa
Alemana, y en ellas la comunidad
tuvo oportunidad de resolver sus
dudas e inquietudes respecto de
las enfermedades neuroldgicas.
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Comision propondra reforma a las isapres

Dos médicos de la region integran
comision asesora presidencial

Dos médicos de la region figuran entre los
17 expertos nacionales que fueron convoca-
dos por la presidenta Michelle Bachelet para
integrar la Comision Asesora Presidencial
para el Estudio y Propuesta de un Nuevo Mo-
delo y Marco Juridico para el Sistema Privado
de Salud. Se trata de la Dra. Carmen Castillo

Dra. Carmen Castillo (FOTO: Diario El Trabajo)

Taucher y el Dr. Mario Parada Lazcano.

La Dra. Carmen Castillo es directora del cam-
pus San Felipe de la Universidad de Valparaiso y
antes de asumir en la UV se desempefié durante
diez afios como directora del Servicio de Salud
Aconcagua.

“Toda la experiencia acumulada durante afios
de trabajo en la red y de conocer cémo opera
el sistema de salud publica representan una mi-
rada y un aporte para fortalecer las propuestas
que se desea obtener a través de esta comision”,
sostuvo.

Por su parte, el Dr. Mario Parada es profesor
del Departamento de Salud Publica de la Escue-
la de Medicina de la Universidad de Valparaiso
y, tras conocer su designacién, agradecio la po-
sibilidad de integrar la comision, al tiempo que
afirmé que se trata de una gran responsabilidad.

“Tal como lo dijo la presidenta Bachelet, como
pais necesitamos introducir més equidad y so-

135° aniversario de Sanidad Naval

Dr. Mario Parada (FOTO: UV)

lidaridad en nuestro sistema de salud. Reque-
rimos con urgencia una mejor salud, que sea
digna, de mejor calidad y cobertura. Por ello, nos
parece que ésta es una gran oportunidad para
avanzar hacia ese objetivo y haremos lo que esté
a nuestro alcance para cumplir con la misién que
se nos ha encomendado”, precisé.

Presidente del Colegio Médico dict6
clase magistral en Vina del Mar

Con la clase magistral “Las virtudes del acto médi-
co”’, dictada por el presidente del Colegio Médico, Dr.
Enrique Paris, se realizé la conmemoracion del 135°
Aniversario de la Especialidad de Sanidad Naval.

En su exposicion, el presidente de la Orden destacd
al héroe de la Sanidad Naval. “Pedro Regalado Videla
ha sido y seguira siendo un ejemplo de valor, de entre-

ga y de virtud médica”, sefialé.

La ceremonia se realizd en el auditorio de la Aca-
demia de Guerra Naval en Vifia del Mar, y cont6 con
la presencia del Comandante en Jefe de la Primera
Zona Naval, Contraalmirante Julio Leiva Molina, y del
Director de Sanidad de la Armada, Contraalmirante
SN Victor Soto Cabrera, y el presidente del Regional

Valparaiso, Dr. Juan Eurolo, entre otras autoridades

civiles y militares.

Armada, CA SN Victor Soto.

El presidente del Colegio Médico, Dr. Enrique Paris, junto al Comandante en
Jefe de la Primera Zona Naval, CA Julio Leiva, y el Director de Sanidad de la
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Dr.
Christian

Parodi

Murre

Scout,
medico y
deportista

Dr. Ignacio de la Torre Chamy
Con la colaboracion de Christian Parodi
Escobar y Marcelo Ruiz Fernandez

Con su esposa, Marisol.

@ Hace unos meses debimos lamentar la
temprana partida de un colega de la re-
gioén: el Dr. Christian Parodi Murre, quien
combind la anestesiologia con la practica
del deporte y el escultismo, sus dos gran-
des pasiones ajenas a los pabellones.

Christian nacié en Santiago el 8 de ene-
ro de 1952. Estudid en su etapa escolar en
el Colegio Saint Stanislas en Nimes, Fran-
cia, y en el Colegio Notre Dame en Santia-
go. En 1970 ingresd a estudiar Medicina
en la Universidad de Chile en Santiago,
de donde se titulé de médico cirujano en
diciembre de 1976. Fue en esta casa de
estudios donde conocié a su gran amor,
Marisol.

Alguna vez sefiald, respecto de su alma
mater, que habia ingresado a la Universi-
dad de Chile, pues Colo Colo no tenia uni-
versidad.

Comenzd un posgrado en cirugia en
1977 que congeld un afio después ya que
fue trasladado como oficial de sanidad de
la FACH a Iquique (1980-82) y luego a Puer-
to Montt (1983-85). En estas ciudades se
desempefid como cirujano en los respecti-
vos hospitales regionales.

En enero de 1978 contrajo matrimonio
con la Dra. Marisol Escobar (neonatdlo-
ga), con quien tuvo tres hijos; Maria José
(pediatra), Christian (ingeniero agréno-
mo) y Magdalena (directora audiovisual).
Se sumaron a la familia sus nietos, Luciano
y Agustin, y préximamente llega Amanda.

Regresa a Santiago en 1986 e ingresa a
la especialidad de Anestesiologia

en el hospital clinico de la mis-

ma universidad. Se desempefid

como anestesidélogo en los
hospitales de la FACH,

Hospital José Joaquin Aguirre, Gustavo
Fricke y finalmente el Naval de Vifa del
Mar. En este lugar encontrd varios amigos
con los que disfrutd y compartid su pasién
por el futbol y el scoutismo.

Yo lo conoci en marzo de 1989. El gru-
po scout en el cual me habia iniciado en
los principios de Baden Powell (St Paul’s
de Vifia del Mar) habia bajado la cortina y
debimos trasladarnos al grupo Les Gaulois
del Colegio Francés que él dirigia. Su re-
cepcién fue acogedora, pero estricta; de-
bfamos empezar a ganarnos su confianza
y la del resto de la tropa. Al comienzo esto
fue dificil de aceptar, pero sus argumen-
tos suaves y continuos permearon como
una filtracién nuestras defensas y logra-
ron convencernos.

Con los meses, ese grupo scout se
transformd en un espacio de confianza,
calidez y fraternidad idéneo para empezar
la adolescencia y el inicio de la vida adulta.
Parodi era uno de los personajes que da-
ban vida a ese grupo. Sus principios y va-
lores fueron fraguando a la tropa que es-
taba a su cargo. Mas de 30 adolescentes,
cuestionadores, enérgicos y rebeldes, vivi-
mos esa época reuniéndonos cada saba-
do. Tratdbamos de hacer “una buena ac-
cién cada dia” y experimentamos cientos
de historias en los campamentos donde
prometimos “dejar el mundo un poco me-
jor que como lo habfamos encontrado”.

El escultismo es un sistema de apren-
dizaje no tradicional donde convergen
chicos, adolescentes, adultos y viejos,
sin discriminacién, sin exclusién, sin
considerar diferencias sociales, ideolo-
gias politicas ni credos religiosos. Algo
bastante diferente a nuestro modelo
social actual. Al recordar semejantes
momentos, doy gracias por haber po-
dido asistir a un sistema pedagdgico
tan hermoso y fecundo como fue Les
Gaulois. Christian, su familia, Silva-
na, mi madre y tantos otros jefes nos
regalaron ese hermoso espacio para
crecer. Y nosotros pudimos compro-
bar que la lealtad, la bondad, el trabajo

El dia en que recibié su titulo de médico.

arduo, desinteresado en las recompensas
y permanente son herramientas Utiles
para alcanzar la felicidad. Por lo mismo, al
momento de despedir a Christian, fueron
muchos los scouts que asistieron a darle el
ultimo adids. Y de tantas voces regaladas
quise compartir la de un compafiero de
aquella historia:

«Es dificil describir en palabras
aisladas a Christian. Decir que era
inteligente irénico, tenaz, sagaz,
leal, gentil, acogedor, persuasivo,
bondadoso, valiente, sereno,
“aperrado”, comprometido con su
palabray otro tipo de caracteristicas,
no alcanza a definirlo. Era mds bien
la combinacién compleja y diversa
de todas esas cosas. Fue irénico y
bondadoso, fue tenazy firme, pero a la
vez gentil; fue vehemente, pero sereno.

Como varios de sus amigos en el
escultismo, mi encuentro con él no
fue con el pie derecho. La amistad con
Christian en muchos de nosotros, era
el transito desde la rebelién hacia la
alianza. Partimos siendo detractores,
terminamos admirdndolo. Los scouts
vivimos para los campamentos,
porque en la naturaleza se desarrolla
la utopia del scout. En el campamento

Jugando con su perro, Lenon.

cada uno vale por lo que es y no

por lo que lleva encima. Tarjetas de
créditos y dispositivos electrénicos
pierden sentido y aparece el valor de la
comunidad frente a la naturaleza. Para
Christian, el escultismo representaba

el retorno a los verdaderos valores;
aquellos que son eternos. Era un retorno
al origen. En tal sentido el escultismo es
una conspiracién frente a la sociedad
actual; y Christian fue el cerebro tras la
conspiracién. Nos ensefid que lo central
en la sociedad es la educacién y los
sujetos de todos los esfuerzos son los
ninos. Nos ensefd a vivir para otros y no
para nosotros mismos. Su compromiso
con la amistad trascendid el dmbito del
escultismo de manera tal, que fue capaz
de proyectar mds alld del grupo una
suerte de hermandad heterogénea que
no admitia diferencias ni clasificaciones
ni distancias de personas que hasta

el dia de hoy, ya adultos, seguimos
relacionados.

Respecto de esta amistad, quiero
compartir una experiencia. Mi hijo
nacio el 21 de mayo de 2011, en el
Hospital Naval, y producto de la fecha
fue imposible ubicar al anestesista
que el programa médico contratado
incorporaba. Mi sefiora, en el dolor
del trabajo de parto y ante la duda de
las matronas, recordd el nombre de
Christian y le pidi6 a las enfermeras que
lo llamaran por teléfono. En tan sélo
20 minutos Christian llegé al hospital,
y tranquilamente nos conminé a salir
del pabellén, pues él iba a realizar,
segun sus palabras, su “magia”. Nos
acompand durante todo el parto,
riéndose de mi inexperiencia frente
al nacimiento, alternando su actitud
bromista, con posturas de meditacién
budista en un rincén del pabelldn,
ajeno a todo el nervio que rodeaba
la situacién. Al final hizo que toda la
experiencia fuera mucho mds divertida
y tranquila, haciéndome sentir que
mi hijo y mi esposa estaban bien
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protegidos. Hizo de mi paternidad, una
nueva ceremonia.

No queria despedirme de ti, amigo
mio, y lamento no haber dicho muchas
de estas cosas en tu vida.» (Marcelo
Ruiz)

Al recordar a este colega, nuestro ex
jefe del grupo scout Les Gaulois, destaco
el tremendo esfuerzo personal y familiar
que significé regalarnos tantos sabados
y tantos veranos para permitirnos crecer
pensando y viviendo un mundo mejor. Po-
dria resumir su labor diciendo que como
médico alivié el dolor y entre los scouts
trabajé para despertar conciencias.

A nombre de tantos otros colegas que
compartimos esa experiencia de nifiez
y juventud y de cientos de ex scouts que
recibieron los consejos y ensefianzas de
Christian, sélo me queda compartir estos
recuerdos y agradecer a toda su familia,
especialmente a su esposa e hijos por
la generosidad de haberlo
compartido. ;Buena
caza!

Como jefe de scout.

PME
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Rechazo de
la atenciOn

médica y
teoria del
abandono

Dr. Fernando Novoa Sotta

@ Ocasionalmente el Tribunal de Etica recibe denuncias de
pacientes que manifiestan que un médico se negd a aten-
derlos. Incluso, uno de estos casos tuvo graves consecuen-
cias que pudieron haberse evitado con un mejor manejo de
la situacién.

Las razones mds frecuentes que motivan el rechazo de
un médico para atender a un paciente son variadas. Algu-
nas tan triviales como el enojo del colega ante la queja del
paciente por su atraso en llegar a la consulta. En otros ca-
sos, debido a la falta reiterada en el cumplimiento del tra-
tamiento o exigencias desmedidas por parte del paciente.
Actualmente es frecuente también el factor econémico; el
paciente ingresa a un establecimiento de aranceles eleva-
dos (basado en la difundida creencia -no siempre cierta—
que a mayor costo la atencion sera de mejor calidad) y llega
un momento en que no puede seguir pagando, motivo por
el cual debe ser trasladado a otro establecimiento mas ade-
cuado a su situaciéon econdmica.

En estos casos, si la forma como se procede a poner tér-
mino a la atencién no es la correcta, puede ser considerada
como una situacién de abandono, con implicancias éticas y
legales.

INICIO DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

La relacién médico-paciente se inicia generalmente cuan-
do el enfermo busca la atencién del médico y éste a su vez
lo acepta como paciente, iniciando el estudio y tratamien-
to. O sea, debe existir un acuerdo mutuo para iniciar esta

relacién, acuerdo que también puede
ser implicito en situaciones de urgencia,
cuando el enfermo llega inconsciente y
el médico de turno inicia su cuidado.

Hay que considerar que no basta
con que el paciente haya solicitado la
entrevista para que la relacion se haya
establecido, dado que es posible que la
atencién no corresponda, por razones
administrativas o dependientes de la
patologia.

Una vez creada la relacion médico-
paciente, ésta impone obligaciones éti-
cas y legales, por lo que es importante
tener claridad sobre cuando la relacion
comienza y cudndo termina.

COMPROMISOS QUE SE ADQUIEREN

Desde el momento en que se inicia la
relacion, el médico y el paciente adquie-
ren obligaciones. Por parte del médico
consisten en ofrecer una atencién de
nivel técnico segin lo que determine
el “estado del arte”, obtener el con-
sentimiento para los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, mantener
la confidencialidad y garantizar la conti-
nuidad de la atencién.

A su vez, el paciente debe proporcio-
nar toda la informacién necesaria re-
levante para su condicion, cumplir con
el tratamiento y exdmenes acordados,
asistir a los controles, cumplir con las
obligaciones financieras o discutirlas
con el médico cuando surgen dificulta-
des para cancelar el arancel pactado.

RAZONES PARA TERMINAR CON
LA ATENCION DEL PACIENTE

Es necesario destacar que una vez
establecida la relacién médico-paciente
el profesional tiene la obligacién de ase-
gurar la continuidad de la atencidn. El
rechazo de ésta es considerado aban-
dono, que significa un incumplimiento
del deber basico del médico que es la
continuidad del tratamiento. Esto ocu-
rre cuando un médico, sin justificacion,
rechaza atender al paciente sin que
éste tenga el tiempo suficiente para
encontrar un reemplazo. En este caso
el médico ha abandonado al paciente y
es responsable de los eventuales dafios
resultantes.

Sin embargo, esta continuidad de
atencién no es una obligacién absoluta
y a veces corresponde poner término a

ella. Hay situaciones en las que la aten-
cién termina en forma natural cuando,
por diversos motivos, los cuidados y el
tratamiento del paciente ya no son ne-
cesarios, o cuando el paciente decide
continuar su tratamiento con otro facul-
tativo.

Asimismo, el médico tratante por va-
riadas razones puede tomar la iniciativa
de poner término a la atencién con su
paciente. Esto sucede cuando el proble-
ma del enfermo va mds alla del cono-
cimiento o capacidad con que cuenta
para tratar esa patologia con una proba-
bilidad de éxito razonable. En este caso,
el médico tiene la obligacion de derivar
el paciente a la asistencia médica mds
competente para esa condicion. En esta
circunstancia, el profesional no termina
totalmente la relacidn. Incluso si el mé-
dico no atiende al paciente nuevamen-
te, mantiene ciertas obligaciones, como
coordinar con el otro colega un inter-
cambio de los diagndsticos, resultados
de exdmenes e informes médicos.

COMO SE PONE TERMINO
A LA RELACION

La teoria del abandono y la ética mé-
dica requieren que una vez que un pa-
ciente se involucra con un médico, éste
tiene la obligacién de proporcionar al
paciente un cuidado y atencién conti-
nua hasta que la relacién se termine. Ni
la teoria del abandono ni la ética médi-
ca obligan a un médico continuar con
la relacion si cree que no hay nada mas
que puede hacer por el paciente, o si
éste estd constantemente incumplien-
do las indicaciones acordadas, rechaza
el tratamiento que el médico conside-
ra esencial o si se niega a pagar por los
servicios prestados. Un médico no esta
obligado a proporcionar tratamiento
médicamente inapropiado para un pa-
ciente que lo solicita, o la obligacién de
seguir tratando a un paciente que no va
a seguir las indicaciones. En estas cir-
cunstancias, el médico tiene el derecho
de terminar larelacién médico-paciente,
siempre y cuando este Ultimo sea noti-
ficado en persona o por escrito y se le
dé tiempo suficiente para contratar los
servicios de otro profesional. La relacién
con el paciente no es un contrato escri-
to, pero debe ser tratado como tal a fin
de evitar consecuencias negativas para
la salud del paciente y juridicas para el
médico cuando se termina la atencion.

A la hora de decidir poner término a
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la atencidn de paciente en particular el
médico debe considerar los siguientes
factores:

1) la gravedad de la condicion del pa-
ciente o de la enfermedad

2) la etapa del curso actual de trata-
miento

3) la disponibilidad de la atencién mé-
dica o el tratamiento comparable

4) el estado de salud mental del pa-
ciente y su capacidad para compren-
der la informacién que se le da.

Considerado lo anterior, se dara al
paciente o a su representante una expli-
cacién que contenga un motivo valido
para el término de la relacidn. Esto pue-
de realizarse de manera presencial, de-
jando constancia en la ficha, o mediante
una carta certificada, con acuse de reci-
bo, por correo al domicilio del paciente.

Para evitar una situacién calificada
como de abandono, se debe proporcio-
nar un plazo razonable para el término,
que puede ser de 30 o 60 dias, depen-
diendo de las circunstancias, el que pue-
de ampliarse si el paciente no es capaz
de obtener los servicios de otro médico
competente. Lo importante a recordar
es que no debe haber interrupcién en la
atencién médica y asegurarse de que el
paciente sepa que el médico continuara
atendiéndolo en casos de emergencia
hasta que esté bajo el cuidado de otro
facultativo. También es primordial que
el paciente sea informado de lo que ne-
cesita para continuar el tratamiento a
través de otro proveedor y las posibles
consecuencias para la salud de no obte-
ner la atencién continuada. Asimismo, el
médico debe ofrecer al nuevo tratante
una copia de los registros del paciente.

CONCLUSIONES

La relacion médico-paciente crea un
vinculo muy especial entre ambos, el
que sirve como base para todo un mar-
co ético y legal que regula la conducta
tanto del médico como del paciente.
La continuidad de la atencidn es una de
las obligaciones que el médico adquie-
re cuando acepta hacerse cargo de un
enfermo. Ocasionalmente corresponde
poner término a esta relacién, lo que
debe ser resultado de un proceso -no
un acto— en que se asegure que el pa-
ciente va a poder continuar con su trata-
miento sin interrupciones.

PM€E



La peste bubdnica en Napoles: destruccion de las ratas en las alcantarillas (Riccardo Pellegrini, 1901).

fiebre incesante, con un tumor en la
ingle. Estuve mal durante casi seis
semanas y en peligro tal, que mis
companieros creian que me iba a morir;
pero habiendo madurado el tumory
aplicandosele tratamiento... me salvé,
por voluntad de Dios.

Las repercusiones de la peste negra fue-
ron enormes, mucho mayores a lo que uno
podriaimaginarse. La peste provocd tremen-
dos efectos sociales, psicoldgicos, culturales
y econdémicos. Se desvirtuaron los valores
morales, observandose un incremento de
los placeres, al tiempo que se desarrollé un
pensamiento masoquista por el cual se acep-
taba el castigo divino, a lo que se agregaron
movimientos de autoflagelantes bajo el man-
do de un superior vestido con un atuendo ad
hoc. Se crefa que con ello se desviaria la en-
fermedad, deteniendo el azote celestial. En
un comienzo, este movimiento fue conside-
rado por la Iglesia como una manifestacién
de arrepentimiento colectivo. Poco a poco
se desvirtud el motivo de esta practica, que
termind convertida en un movimiento para
perseguirjudios, alas clases mas ricas y hasta
ala propia Iglesia.

A mayor abundamiento, Europa vio suble-
vaciones campesinas reprimidas en forma
violenta. Se desencadenaban, por ejemplo,
a raiz de la exigencia del cumplimiento del
pago de los censos (tributos en especies) a
los Sefiores, en un fondo de guerras -como
la Guerra de los Cien Anos-, de miseria y de

El triunfo de la muerte (6leo de Pieter Bruegel, 1562) reflgja la agitacién social
y el terror que siguié a la peste que asol6 la Europa medieval.

la reaparicion de nuevos episodios mas loca-
lizados de peste.

Por otra parte, al disminuir la poblacién es-
cased la mano de obra, lo que hizo que los
sefiores feudales se vieran en la necesidad
de contratar trabajadores asalariados para
trabajar sus tierras.
Los aldeanos fue-
ron abandonando
las suyas, que eran
de menor calidad,
para concentrarse
en las de mayor
productividad, de-
jando las otras para
crianza de ganado,
principalmente
ovejuno. Sin aban-
donar los cultivos
tradicionales, que
eran base de la ali-
mentacién, éstos
fueron siendo sus-
tituidos por otros
de mayor valor eco-
noémico, tales como
el lino, los frutales
y las vifias. Asi, la
peste negra con-
tribuydé también al
proceso de liberacién de la servidumbre del
campesinado, que hasta entonces habfa es-
tado obligada a residir en un determinado se-
fiorio sin poder abandonarlo, con el deber de
trabajar gratuitamente las tierras de su Se-
fior algunos dias a la semana. De este modo,
la peste que asold al Viejo Continente en el
siglo XIV contribuy® al fin del feudalismo.

Cuando la sociedad medieval finalmente
se percatd de que el verdadero origen de la
enfermedad nada tenia que ver con creen-
cias religiosas, supersticiones ni prejuicios,
se produjo un cambio de pensamiento que
se abrié al conocimiento. La Reforma Protes-
tante y la libertad de credo fueron impulsa-
das por los cambios que la peste originé en
la forma de pensar, de actuar y de resolver
los problemas, que estaban sujetos a la su-
persticién en lugar de la razén. Al pensar en
este periodo, conviene tener presente que
sélo a partir de la segunda mitad del siglo XV
comenzd a recuperarse la poblacién de Euro-
pa, y que recién hacia el afio 1500 se logro al-

Doctor pico de Roma (grabado de Paul Fiirst, 1656),
con un poema macaronico satirico en Latin/Aleman.
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canzar los niveles demograficos que existian
antes de la aparicién de la enfermedad.

En la Historia se conocen cuatro gran-
des pandemias de peste bubdnica. La prime-
ra es la llamada “de Justiniano” (540 a 590
d.C.), que coincide con el inicio de la Edad
Media. Algunos historiadores han llegado a
postular que la Edad Media se extendid pre-
cisamente entre las pestes de Justiniano y la
peste negra de 1348, que es la segunda. La

tercera es la llamada “Gran Plaga de 1660”,

tras lo cual no hubo mas brotes debido a que
se reconocid y se elimind a su principal trans-
misor, la rata negra, al tiempo que se comen-
z0 a evitar el hacinamiento y la insalubridad
mediante la construccién de viviendas. La
cuarta y Gltima epidemia comenzé en Asia en
1855, llegando a Gran Bretafia en 1900 y por
primera vez a América.

En Chile también tuvimos
casos de peste bubdnica,
pero se limité a areas redu-
cidas y no tuvo el caracter
apocaliptico descrito en
otras épocas. En 1903 llegd
a Iquique en el vapor Co-
lombia, procedente de San
Francisco, tras lo cual siguidé
a Valparaiso. En ambas ciu-
dades se detectaron enfer-
mos, pero la peste logré
contenerse. Nuevos casos
se detectaron en Valparai-
so y Santiago entre 1907 y
1916. El dltimo caso en Chile
se produjo en 1941, después
de diez afios de no haberse
presentado en el pais.

En los dltimos afios se han editado un
par de novelas que, aunque su tema central
gira en torno a otros aspectos de la vida de
la Europa Medieval, en el transcurso de ellas
aparece el fondo amenazador de la peste ne-
gra. En Un mundo sin fin, el historiador Ken
Follet se extiende ampliamente en la llegada
de la peste a una regién de la Inglaterra ru-
ral, sus sintomas y signos, la adaptacién de
la enfermeria monacal para la recepcién de
los enfermos agonizantes, tratamientos -
sangrias, dietas, etc.—, el temor que inspiraba
en la poblacidn, el escape hacia los bosques
o la colocacién de méscaras de quienes que-
rian evitar la enfermedad y la interpretacién
religiosa de ella. Asimismo, en la novela his-
tdrica La catedral del mar, el abogado espa-
fiol especializado en derecho civil, lldefonso
Falcones, relata la vida y costumbres de Se-
fores y siervos, la lucha de los habitantes del
condado de Barcelona por sus derechos vy,
de manera mas circunscrita, la irrupcion de la
peste y sus consecuencias. PM*
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El Dr. Jorge Coghlan es escritor con oficio. En diciembre de 2011
Panorama Médico publicé su cuento “Los finaos no penan”, con el que
gand el primer Concurso Literario Poesia y Cuento realizado en el Hos-
pital Carlos Van Buren. Comentando aquel relato, junto a sus méritos
literarios, seflalamos que contenia “una cuota de ficcidén bien aplicada,
que deja a cargo del lector descubrir el velo entre la realidad y la imagi-
nacion creativa”.

En esta oportunidad publicamos “El pante6n de los nifios”, que
obtuvo el 2° lugar en el Concurso Literario 2013 del Consejo Regional
Valparaiso del Colegio Médico de Chile. Entre los cuentos seleccionados,
el jurado tuvo en consideracion que los méritos de cada cual justificaban
una premiacién dificil de priorizar. Este relato, a juicio de las opiniones
expresadas, esta “muy bien escrito”, sefialando con ello una estructura
literaria sin reparos. Contiene elementos de fondo que van mas alla de
la anécdota. La creacion del ambiente en que transcurre esta muy bien
trabajada, integrando al lector a la escena, donde se recrea la atmosfera
portefia en un ambiente contrastante entre el recogimiento y la alegria
de vivir. El desenlace se desvanece en un final abierto, dejando al lector
la posibilidad de resolverlo.

El Dr. Coghlan es médico traumatologo del Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso y ejerce la docencia de pre y posgrado en la actual
Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso. También es autor
de numerosos cuentos y del libro Guia de la navegacion del Lago Llan-
quihue, con ediciones en tres idiomas, donde combina la escritura con
su amor por la navegacion a vela.

Dr. Eduardo Bastias Guzman
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Dra. Karina Michea Nufiez

@ En 1998, en el marco de una gira de mi co-
legio “Nifios Cantores de Vifia del Mar”, tuve
la oportunidad de conocer y maravillarme
con este pais. En esa oportunidad, nos con-

Disfrutando una cerveza.

Volver a

Austria

centramos principalmente en Salzburgo, una
ciudad que hasta el dia de hoy, después de 15
afios, sigue plasmada en mi memoria.

Salzburgo o “Castillo de la Sal”, es conoci-
da en todo el mundo por ser la ciudad natal
de Wolfgang Amadeus Mozart, uno de los
mayores genios de la historia de la musica,
y eso se percibe en cada esquina o lugar que
recorres, por la tremenda influencia que ha
tenido el artista en el desarrollo de la urbe.
La musica estd decorando cada esquina,
como pequefias notas que sobresalen entre

Centro de Salzburgo.

los disefios de las fachadas de sus clasicas
edificaciones.

El centro de la ciudad es maravilloso y estd
muy bien preservado. Al recorrer sus pe-
quefas calles llama la atencién la conser-
vacién de las fachadas, manteniendo los
carteles de las distintas tiendas sin invadir
ni desvirtuar el paisaje. Sus habitantes han
sabido construir respetando el legado his-
térico que poseen.

A pasos del centro nos encontramos con

En el centro de Viena.

Centro de Salzburgo.

el Palacio de Mirabell. Este monumento del
patrimonio cultural local y parte del centro
histérico de Salzburgo es reconocido como
Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO.
Sus jardines, bellamente decorados por una
vegetacién ornamental son reconocidos
mundialmente. Y la mayoria de nosotros los
reconoceria inmediatamente como un lugar
comun de nuestras infancia pues entre sus
arboles y plantas se filmaron algunas de las
inolvidables escenas de la pelicula La Novicia
Rebelde. En este mismo lugar, junto a mis
companeros de aquel viaje, imitamos las es-
cenas donde Julie Andrews y los hijos del Ca-

Wiener Schnitzel.

pitéan Von Trapp cantaban el “Do-Re-Mi” en
los laberintos de los jardines.

QUINCE ANOS DESPUES

El afio pasado tuve la oportunidad de
viajar nuevamente a Austria, esta vez junto
a mi marido, en el contexto de los Juegos
Mundiales de la Medicina que se realizaron
en Croacia. Recorrimos principalmente Vie-
na, y quedé tan maravillada con esta ciudad
como ocurrié con Salzburgo en mi viaje an-
terior. Me impacté la majestuosidad de las
edificaciones heredadas del imperio de los

Tienda Swarosky en Viena.

Escena de La Novicia Rebelde en los jardines del Palacio de Mirabell.
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Habsburgo, con hermosos palacios, teatros,
museos e iglesias. Su patrimonio cultural
desborda la realidad, mezclando obras anti-
guas en el Museo de Historia de Austria con
las modernas creaciones de Klimt.

Pero Austria no es sdlo castillos, palacios,
iglesias y museos. También un importante
centro comercial e industrial. Tiene uno de
los mejores PIB per capita de toda Europa.
Una de sus mas prestigiadas industrias es la
fabrica de cristales Swarovski y en el centro
de Viena se encuentra la tienda mds grande
de esta marca. En alguno de sus cuatro pisos
de seguro encontrardn algun recuerdo her-
moso de esta ciudad.

Si se trata de comer, Austria nos ofrece
una moderna combinacién de platos ger-
manicos, hingaros, italianos y franceses,
creando un sabor propio. Si estdn visitando
estas tierras deben probar el Wiener Schnit-
zel o Escalope Vienés, que es uno de los mas
famosos platos de la cocina austriaca. Les
recomiendo un pequefio restaurant llamado
Gasthaus Poschl, ubicado en el centro de la
ciudad, donde preparan este y otros platos
a la perfeccion.

La cerveza es otra preparacion de gran ni-
vel, destacando entre sus mejores marcas la
Ottakringer, Wieselburger y Stiegl. Cada una
de estas marcas posee versiones de cebada
y trigo, ideales para acompafar sus platos.

Para llegar a Viena recomiendo viajar en
avién. El Aeropuerto Internacional de Viena,
Wien Schwechat, tiene un excelente sistema
de transportes hacia el centro de la ciudad
e internet gratuito. El idioma puede ser una
dificultad, aunque existen varios puestos de
ayuda a turistas donde hablan principalmen-
te inglés. Si desean arrendar un auto existen
varias empresas que prestan dicho servicio
directamente en el aeropuerto. Les reco-
miendo solicitar un GPS dentro del vehiculo
y asegurarse que esté configurado en inglés.
Esto facilitara enormemente sus desplaza-
mientos. El combustible y los peajes son mas
baratos que en Chile y las autopistas estan
perfectamente equipadas. Los amantes del
acelerador tengan cuidado con la velocidad,
pues existen muchas cdmaras para multar a
aquéllos que sobrepasen el limite legal.

Para recorrer Viena y sus alrededores pue-
den destinar tres dias. Considero que Salz-
burgo amerita al menos dos. Antes de elegir
la fecha del viaje, revisen el calendario de
conciertos y éperas, pues existe una amplia
gama de ofertas disponibles pero en julio es-
tan en receso por vacaciones.

En mi opinién, Austria es un gran destino
para tu préximo viaje. Ojald encuentren al-
gun congreso médico que coincida con este
destino. De lo contrario, no hacen falta mu-
chos argumentos para escogerla dentro de
los paises que vale la pena conocer.

PM¢E
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Una aventura deportiva en las tierras de Mozart

@ Para muchos, Austria es uno de

los paises de mayor relevancia en

la historia mundial de los siglos

XIX y XX, y también una de las
naciones con mayores recursos

en cultura de Europa. Esta tierra

de castillos, museos y plazas de
generosas proporciones, cuna

de grandes personalidades re-
conocidas a nivel mundial como Mozart,
Haydn, Schubert, los Strauss, Klimt, Pop-
per, Freud y Maria Antonieta, nos recibira
entre el 21 y 28 de junio préximo para la
version 35 de los Juegos Mundiales de la
Medicina MEDIGAMES.

Asi, estos MEDIGAMES 2014 prometen
excelentes recintos deportivos, con mas
de 20 deportes en competicién, 5 catego-
rias de edad y un simposio de medicina del
deporte que se celebra en paralelo. Ade-
mas, los organizadores piensan sorpren-
der a los participantes con entretenidas
actividades de camaraderta.

Tal como en versiones anteriores, estos
Juegos Mundiales de la Medicina y la Salud
estan abiertos a cualquier profesional de
salud (médicos, dentistas, kinesidlogos,
enfermeras, matronas, quimicofarmacéu-
ticos), independientemente de su nivel
deportivo. También se permite la partici-
pacion de estudiantes de carreras de sa-
lud y estd considerada la participacion de
acompafiantes (nifios o adultos) en las ac-
tividades sociales y algunas competencias
deportivas.

Centro de Wels. Al fondo, la iglesia de la ciudad.

Dr. Ignacio de la Torre Chamy

Deportes en competencia
Ajedrez, atletismo, badminton,
baloncesto, balonmano, ciclismo,
cross-country, escalada, esgrima,
fatbol 11 Classic & Senior (+35 afios),
futbol 6, fuerza atlética, golf, judo,
media maratén, moutain bike, natacion,
squash, tenis, tenis de mesa, tiro
olimpico, tiro al plato, triatlén, voleibol,
voleibol de playa.

Categorias

A: menos de 35 afos

(nacido después del 21/06/79)

B: 35 a 44 afos

(nacido entre el 22/06/69 y el 29/06/79)
C: 45 a 54 ainos

(nacido entre el 22/06/59 y el 29/06/69)
D: 55 a 64 afos

(nacido entre el 22/06/49 y el 29/06/59)
E: mas de 65 afios

(nacido antes del 22/06/49)

Las edades deben considerarse al
inicio de los Juegos, es decir el 21

de junio de 2014. Para los deportes
colectivos, el golf y el ajedrez, no hay
categorias de edad.

En anteriores MEDIGAMES
cada participante debié dispo-
ner, en promedio, de cerca de
$1.500.000 para financiar su tras-
lado, estadia e inscripcidén. Este
afio no debiera ser muy diferen-
te, pues Austria ofrece buenas
conexiones aéreas y terrestres
con otras capitales europeas y

los alojamientos no difieren mucho de ciu-
dades como Madrid, por ejemplo.

Los costos estimados por persona para
estos Juegos son: pasaje aéreo Chile-Aus-
tria $800.000, alojamiento $280.000 (por 1
semana), y entre $15.000 a $30.000 diarios
para alimentacién, aunque dependiendo
delinterés y exigencias de cada uno, estos
precios pueden variar. La inscripcion de
los participantes tiene un costo de €250,
los acompafantes deportivos €150, acom-
pafiante no deportivo €80 y nifios €50.

La inscripcidn se puede realizar direc-
tamente en la pégina oficial del evento
www.medigames.com, pero recomen-
damos hacerlo junto a la delegacion del
Regional Valparaiso y asi participar de los
descuentos grupales que ofrece la organi-
zacion.

La ciudad de Wels nos espera con re-
cintos deportivos que estan insertos en
la ciudad, a poca distancia entre ellos, lo
que debiera permitir la mayor interaccién
entre las delegaciones de diferentes disci-
plinas deportivas. Para los mas inquietos,
en menos de 2 horas de viaje en auto pue-
den llegar a Viena, Salzburgo o Hallstatt,
o viajar en tren o aviones de bajo costo
a Alemania, Polonia, Republica Checa y
Hungria.

El Budokan de Wels.

Welldorado, el recinto para la competencia de natacion.

Para aquéllos que no puedan concebir
un viaje alejados totalmente de la acade-
mia y la ciencia médica, la organizacién
considera la realizaciéon de un simposio
de medicina del deporte que durante 2
dias repasa temas relevantes y considera
también la seleccién de trabajos cientifi-
cos para ser presentados como comunica-
ciones libres. Este afio el Comité Cientifico
propone los temas La viabilidad de la tele-
medicina en la medicina del deporte y Los
comportamientos de riesgo y prevencion
en traumatologia deportiva.

A quienes ya han asistido a otros MEDI-
GAMES no hace falta explicarles lo entre-
tenido que resulta interactuar con colegas
de 40 paises distintos, experimentando
una sana competencia deportiva en un
grato ambiente de camaraderia. Para
quienes aun no han podido participar les
recomendamos no perderse esta oportu-
nidad y vivir la experiencia MEDIGAMES,
que podemos definir como una versidn
internacional de los JIM, con mayor y me-
jor nivel deportivo. Como es tradicional, el
fair play es el espiritu que impregna toda la
competicidn. Y aunque siempre se ha visto
mucho interés por conseguir un lugar en el
podio —en cada categoria, los 3 primeros
reciben medallas de oro, plata y bronce, y
en las pruebas colectivas, el equipo gana-

Schweinsbraten.
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Durante el siglo XIll los ciudadanos de Wels rodearon su ciu-
dad con muros y cuatro torres. El Ledererturm es la tnica que
queda en pie.

dor recibe una copa-, igualmente destaca
la fraternidad entre las delegaciones.

Quienes deseen recibir mas informa-
cién respecto de la delegacién que asisti-
ra a esta 35° version de MEDIGAMES, en
Wels, Austria, pueden contactarme per-
sonalmente en el Hospital Van Buren o via
mail a dridelatorre@gmail.com

Austria

Con sus ocho millones de habitantes, esta republica
parlamentaria, dividida geograficamente en nueve esta-
dos, tiene en sus edificaciones muchos recuerdos de la
época en que pertenecieron al Sacro Imperio Romano
Germanico, que fue fundado por la familia Habsburgo y
que influyé significativamente en los destinos de Europa
hasta la primera Guerra Mundial, y otros tantos resabios
de la ocupacioén nazi y de la Segunda Guerra.

Es uno de los paises mas ricos del mundo, con una
tasa de desempleo muy baja, alta escolaridad de sus
ciudadanos y poseedora de un excelente sistema de
transporte publico muy bien conectado con el resto de
Europa.

La mayor parte del
territorio de Austria esta
dentro de la seccion
oriental de Los Alpes,
que alcanzan alturas
superiores a los 3 mil
metros. Su poblacién se
concentra en los valles
entre el Danubio, que la
atraviesa desde Passau,
en la frontera con Alemania, pasando por Linz y Viena,
hasta Bratislava, en la frontera con Eslovaquia. No

tienen limites maritimos, sin embargo el Lago de
Constanza sirve como frontera oeste con Alemania
y Suiza.

Wels

Con cerca de 60 mil habitantes Wels es la segunda
ciudad mas habitada del estado de Alta Austria, cuya
capital es Linz. Se encuentra a 317 metros sobre el nivel
del mar y es un importante foco de comercio y turismo.

Al igual que el resto del pais, cuenta con excelente
clima, con temperaturas que oscilan durante el periodo
de las competiciones entre 15 y 25 grados, con dias
bastante soleados y luminosos.

Resaltan su estilo barroco
renacentista, sus merca-
dos, ferias y conciertos al
aire libre y un entretenido
ambiente en bares y res-
taurantes. Su gastronomia
es bastante ecléctica, con-
servando influencias de la
cocina hungara, bavara,
checa e italiana. Destacan

las preparaciones en base a cerdo, algunas de ellas
con salsas agridulces, como el Schweinsbraten, el céle-
bre Apfelstrudel y la tarta de chocolate Sachertorte.


http://www.medigames.com
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Votaciones Online

En reiteradas oportunidades hemos
debido aceptar como un fenémeno légico
la baja participacién ciudadana en los pro-
cesos que determinan la eleccién de auto-
ridades en distintas instituciones sociales,
gremiales y politicas. Incluso en nuestras
propias agrupaciones gremiales los votan-
tes suelen representar a menos del 30 por
ciento del universo habilitado para ejercer
su sufragio. Las explicaciones a esta baja
participacién son multiples, pero contras-
tan con la gran adherencia que generan
entre los ciudadanos los medios de comu-
nicaciéon masiva y las redes sociales como
Facebook y Twitter.

Por esta razén, en esta edi-
cién de Panorama Médico hemos
querido indagar respecto de cual
es el grado de avance de las herra-
mientas tecnoldgicas que podria-
mos utilizar, en el anhelo de aumen-
tar la participacién ciudadana y gremial en
las elecciones.

La interrogante sobre existencia de un
soporte informdtico que permita realizar de
forma segura y confiable tramites online es
recurrente y ha sido incluso utilizada como
argumento en algunas peliculas. ;Cudl es la
vulnerabilidad de estos sistemas electréni-
cos?, ;me pueden clonar o suplantar?

En la actualidad los protocolos de se-
guridad que se utilizan en Internet, son
bastante sofisticados, y si bien no estdn

. Sera momento de confiar en
la tecnologia para aumentar la
participacion?

Cristian Morales D.

Coordinador Magister en Innovacién
Tecnoldgica y Emprendimiento, MITE
Departamento de Industrias,
Universidad Técnica Federico

Santa Marfa.

absolutamente libres de que al-

gun hacker pueda intervenirlos,

debemos aceptar que confiamos

bastante en estos sistemas. Una

prueba de ello ha sido el incre-

mento sostenido en las transac-

ciones bancarias o comerciales

que se realizan a través de Internet. Segun

cifras nacionales, el 2013 se realizaron mas

de 1 millén de transacciones por la via elec-
trénica.

LA EXPERIENCIA DE ESTONIA

Estonia un pais en el que el desarrollo
del “gobierno electrénico” ha sido un ejem-
plo en Europa, puso a disposicién de la co-
munidad su sistema de votacidn online.

A la fecha, el sistema cuenta con tres
métodos de votacion. Uno de ellos es me-
diante la utilizacién de la cédula de identi-

dad y un certificado digital (grabado en la
cédula). Con esto, el votante debe seguir los
siguientes pasos:

1-Ingresar su identificacion en
un lector de tarjeta.

2.-Abrir el sitio de votacion electrénica.

3.-Bajar y ejecutar la aplicacion
de votacion.

4.-ldentificarse e ingresar su cédigo
secreto (PIN1).

5.-La lista de candidatos se despliega
en la pantalla.

6.-El votante debe seleccionar
su candidato.

7.-Confirmar su eleccién ingresando
un segundo nimero secreto (PIN2).

8.-Finalmente, el votante recibe una
confirmacion de que su voto ha
sido aceptado.

Adicionalmente existen otros métodos:
utilizando su identidad digital, incluso en las
Ultimas votaciones se ha permitido el uso
de celulares con mecanismo de mobile ID,
para lo cual se utiliza la mensajeria de texto
(SMS) para el envio de los cédigos de acti-
vacion. En la dltima eleccidn del 2011, este
mecanismo representd al 1,9% de los votan-
tes online.

LA SITUACION EN CHILE

La institucién pionera en Chile en inver-
tir en informatizacion de procesos y valida-
cién online fue el Servicio de Impuestos In-
ternos, quienes lograron en menos de una
década que la tasa de declaraciones fisicas
se redujera hasta representar menos del 2%
de todas las declaraciones de renta.

Otra de las reparticiones que no se ha

querido marginar de este proceso de digi-
talizacién es el Ministerio de Justicia, que

Portal de la Clave Unica: www.claveunica.cl

Votaciones electronicas en Estonia.

cred una clave Unica que permite acceder
y realizar la mayoria de los trdmites de di-
ferentes reparticiones publicas, tales como
impresién de certificados de nacimiento,
matrimonio, profesién e incluso postular a
becas y subsidios. Esta clave Unica se acti-
va mediante un cddigo que se entrega en
el Registro Civil y es bastante probable que
en el futuro esta clave Unica pueda operar
como un segundo medio de seguridad de
procedimientos digitales relacionados con
el estado.

SOPORTES INFORMATICOS
PARA VOTACIONES ONLINE

En la actualidad existen numerosos sis-
temas de encuestas y formularios electréni-
cos que pueden ser empleados facilmente
para crear un sistema de votacién. Los
protocolos de programacién online, per-
miten incluir el uso de claves para validar a
los usuarios y de acuerdo a esto habilitar-
los para realizar determinados procesos
como puede ser la votacion.

Muchos de los sistemas de encuestas
online son gratis, aunque existen otras
alternativas que incluyen costos meno-
res de 150 USD al ano. Los resultados
pueden ser obtenidos en linea en tiempo
real, lo cual ademds reduce los tiempos
destinados al recuento tradicional de
votos. Algunos de los sitios que prestan

es.surveymonkey.com

estos servicios son www.tuvotacion.com y
es.surveymonkey.com

Pero cabe preguntarse si son represen-
tativos los medios de votacién electrénica
y si son confiables los resultados obtenidos.
Si aceptamos que nuestra sociedad se desa-
rrolla también en un plano digital, que Inter-
net, el correo electrénico y las redes socia-
les se han masificado entre los chilenos, y
gue somos diariamente objeto de actualiza-
ciones de estado, retuiteos y notificaciones,
podemos preguntarnos hasta qué punto
nos representan aquellas decisiones que
incluyen la accidn fisica de asistir a un lugar
determinado a ejercer nuestra opinién.

Cada vez son mas las autoridades de
gobierno, politicos, dirigentes gremiales y
lideres de opinién que difunden sus ideas y
propuestas por medios electrdnicos. Por lo
mismo, resulta un tanto anacrénico pensar
gue un medio de votacidn fisico, constituido
por una papeleta y una urna, es mas seguro
y confiable o mds representativo que su ver-
sién digital. Si podemos opinar y sufragar a
distancia probablemente aumentard la par-
ticipacion ciudadanay por ende la represen-
tatividad de quienes resultan elegidos.

www.tuvotacion.com
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VOTACION ELECTRONICA EN LAS
ELECCIONES DEL COLEGIO MEDICO

El nivel de conocimiento y utilizacién de
correo electrénico, Internet y otras herra-
mientas digitales se ha masificado entre los
médicos. La mayoria dispone de teléfonos
inteligentes con planes de navegacién mul-
timedia, que los mantienen conectados con
redes sociales y medios de comunicacion
online, y probablemente todos utilizan en
mayor o menor grado un computador. Me-
diante un portal amigable, con un sistema
seguro, que utilice una clave que puede ser
enviada por mail o correo tradicional, cada
médico colegiado podria votar para elegir
las autoridades nacionales y regionales, lo
cual reducirfa los costos de las elecciones y
debiera aumentar significativamente la par-
ticipacion.

Légicamente esta informatizacién del
proceso debe realizarse en forma gradual
y un buen modelo considera la eleccién de
algunas regiones como pilotos de prueba
y la mantencién de un sistema de votacion
fisica en las sedes gremiales para que aqué-
llos que asf lo deseen puedan utilizar este
método tradicional para manifestar su opi-

nién. De hecho, una férmula parecida es la
que se aplicara en las préximas elecciones
ordinarias del Colegio Médico de Chile, en
que se implementara la votacién electré-
nica para los médicos EDF.

Es de esperar que la experiencia sea
exitosa y el modelo se replique para la to-
talidad de los médicos colegiados, permi-
tiendo asi una mayor participacién. Man-
tenerse al margen de esta opcién por una
eventual situacién de plagio o alteracién
de resultados no es algo realista conside-
rando los sistemas de seguridad disponi-
bles en la actualidad.


http://www.tuvotacion.com
https://es.surveymonkey.com







