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Crisis de isapre
Masvida, una
mala senal

El Colegio Médico ha sido muy
critico del sistema de isapres, por una
serie de causas tales como las carencias,
preexistencias, fijacién arbitraria de
aranceles de prestaciones, modificacion
unilateral de los precios de los planes de
salud y, sobretodo, por la abierta violacién
de la ley como lo es la integracién vertical
con clinicas y centros de atencién usando
diversos sistemas de triangulacién de
la propiedad y del manejo financiero y
administrativo del cual el Estado (Fiscalia
Nacional Econdmica e Intendencia de
Prestadores de Salud) no ha querido
hacerse cargo.

Sin embargo, también es cierto que
el gremio ha reconocido que este sistema
constituye una parte importante de los
ingresos de muchos colegas en la medicina

Palabras del presidente /1

-

Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso

privada, amén de que la inmensa mayoria
se encuentra ademds afiliado a alguna de
estas instituciones junto con sus familias,
especialmente a dos de éstas que tienen
planes especiales de caracter colectivo
grupal para los médicos.

En este contexto, lo que estd
ocurriendo con la isapre Masvida es muy
preocupante, ya que tiene como afiliados
a un alto nimero de colegas en un plan
grupal de buenas coberturas y costos mas
bajos que el promedio.

Sea cual sea la causa de la situacién
que la ha llevado financieramente al
borde de la quiebra, y que ha motivado
que su directorio haya decidido buscar
un socio inversionista y venderle el 50,5%
de la institucion, el Colegio Médico busca

preservar el Plan Médico y sus beneficios,
ofreciendo asesorfa legal a quienes sean
afiliados y lo soliciten. Asimismo, llama a
que haya mayor transparencia entre los
duefios y su directorio —presidido por el
Dr. Claudio Santander- con sus socios
reunidos en las 84 sociedades de inversion
que alegan falta de informacién y tomas
de decisiones sin el conocimiento de los
socios.

Siestaisapre, que se autodenomina
la “isapre de médicos”, llega a desaparecer
se producird un dramético efecto en los
beneficiarios médicos que deberan emigrar
aotrasisapres, con planes individuales mas
leoninos, o bien emigrar a Fonasa. También
habra efectos impredecibles en el sistema
privado de atencidn de salud. Esperemos
que no suceda.
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Las eternas
deudas con
la salud

Nuestro pais ha venido avanzando en las tltimas décadas a un ritmo que nunca antes
habia experimentado, multiples indicadores tales como PIB, el ingreso per cdpita, niveles de
pobrezay otros han mostrado un alza significativa, asi también la cantidad de personas que
pueden acceder a vivienda, crédito, educacidn superior, etc. Pasamos a formar parte del
exclusivo club OCDE, y asi un sinfin de hitos que acreditan nuestro progreso. Sin embargo, al
margen del aumento de |a desigualdad -que no pretendo discutir aca-, hay un concepto que
no ha evolucionado de la misma manera y que permanece abandonado por las autoridades:
la salud publica.

Si bien los indicadores especificos como mortalidad infantil y otros han mejorado
(nunca fueron malos en Chile), el acceso a una salud de calidad y una atencidn digna ha
venido en decadencia. Cada vez estan mds atochados los consultorios y servicios publicos,
las listas de espera para cirugias electivas son infinitas (a pesar de algin maquillaje
esporadico pre eleccionario comprando servicios privados), la construccion de hospitales
demorada por cuestionar el sistema de concesiones (¢;se habran cuestionado también
si reconstruyen el muro de Berlin?). Los recursos con que cuentan los médicos del sector
publico son frecuentemente insuficientes para desarrollar una salud de primer nivel como
la que podriamos otorgar de acuerdo a nuestro nivel de competencia, lo que muchas veces
desmotiva a los colegas quienes terminan abandonando el servicio publico, dejandolo en
manos de extranjeros o de médicos con poca experiencia, quienes prontamente siguen los
pasos de sus antecesores.

Recientemente, y no sin pocas dificultades -movilizacién incluida- el Colegio Médico
firmd un nuevo acuerdo con el gobierno en beneficio de los profesionales de la ley médica
-en la que ahora se incluye a dentistas y quimico farmacéuticos-, y en la que se plantean
importantes mejoras para el ejercicio profesional, las que esperamos sirvan de incentivo de
permanencia de los colegas en la salud publica. Una buena noticia. La mala es que siguen
quedando fuera de toda negociacion los médicos de las Fuerzas Armadas, Carabineros,
Gendarmerfa, el Servicio Médico Legal y las universidades que no se desempefian en los
Servicios de Salud. Del mismo modo, sigue pendiente la deuda con la Atencién Primaria,
entre otras materias.

El Colegio Médico da una lucha permanente que a ratos se vuelve agotadora. No es
fécil llevar a cabo la labor gremial cuando el gobierno no tiene en su agenda solucionar los
problemas de salud. No hay peor sordo que el que no quiere oir. Es dificil conseguir logros
con un gobierno que promete mucho, pero cumple poco, y que lentamente nos lleva hacia
el populismo.

Editorial/3

Dr. Humberto Verdugo Marchese.
Director Panorama Médico.
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Meédicos, dentistas,
qQuimico farmaceuticos
y bioquimicos se
manifestaron en todos
los hospitales publicos
de la region y el pais
para exigir una mejor
salud para Chile.

Bajo el lema “La salud es un
derecho”, el 7 de abril -Dia Internacional
de la Salud- en todo Chile los Colegios
Médico, de Cirujano Dentistas, de
Quimico Farmacéuticos y Bioquimicos se
manifestaron para exigir que el gobierno dé
prioridad a los temas de salud publica.

En nuestra regidn, los profesionales
organizaron asambleas en las que
dialogaron respecto de las falencias que a
diario ven en sus centros hospitalarios y que
atentan contra la calidad de salud que se le
entrega a los pacientes.

En el Hospital Carlos van Buren de
Valparaiso los profesionales coincidieron
en que gran parte de la crisis tiene que
ver con falta de insumos, equipamiento,
infraestructura, medicamentos y examenes,
y en general con la falta de condiciones
minimas para entregar una atencion
realmente de calidad a los pacientes.

Asi lo indicd también el presidente
del Regional Valparaiso, Dr. Juan Eurolo,
quien indicé que son diversas las medidas
que pueden aplicarse para salir de la crisis,
“pero una de las mds importantes es que
se necesita una gran reforma a la salud
publica, un pacto social que abarque todos
los @mbitos, publico y privado, y a todos los
actores, incluidos los pacientes”.

En el Hospital Gustavo Fricke de Vifia
del Mar el consejero nacional del Colegio

Los Gremios se movilizan

Médico y presidente de la Asociacion de
Funcionarios Médicos, Odontdlogos y
Quimico Farmacéuticos (AFUMOQ), Dr.
Hugo Reyes, sostuvo que “en Chile hay 1
millén 500 mil personas esperando una
primera atencién de especialista y hay 240
mil pacientes esperando intervencion. Eso
es una verglienza”.

Otras asambleas similares 'y
manifestaciones se desarrollaron en todos
los hospitales delaregion, mientras queenel
Hospital Claudio Vicufia de San Antonio, los
profesionales decidieron parar la atencién
durante la mafiana, sin que ello afectara la
atencion de los pacientes que llegaron a la
Unidad de Urgencia del establecimiento.

Hospital Carlos van.Buren.

Tras las asambleas, los dirigentes
hicieron llegar una carta a las autoridades
de salud en la regidn -seremi y directores
de los servicios de salud-, resumiendo las
demandas de los gremios en los siguientes
puntos:

- LA SALUD DEBE SER PRIORIDAD PARA EL
ESTADO

Es necesario terminar con la
improvisacién e impulsar una politica de
Estado de largo plazo que garantice que la
salud sea un derecho universal plenamente
ejercido por nuestros compatriotas. Para
llevar adelante esta tarea, es fundamental
que las autoridades de salud basen
su quehacer en criterios técnicos y no

politicos, con perspectiva de Estado, sin
ceder a presiones econdmicas que obligan
a escatimar en gastos y no permiten dar
prioridad a la salud.

— ATENCION OPORTUNA Y PARA TODOS
LOS CHILENOS

Se debe reforzar la atencion
primaria, dotar de equipos de salud con
profesionales calificados, tanto en el
sistema publico como en el privado, en
todos los rincones de Chile. Se debe,
ademds, dotar de mayor presupuesto
para que FONASA amplie coberturas,
y terminar con las preexistencias y con
todo tipo de discriminaciones y alzas
de planes injustificadas por parte de las
isapres. Asimismo, se debe contar con una
politica justa de acceso a medicamentos de
calidad, con seguridad y eficacia, y a precio
razonable.

— CALIDAD EN LA ATENCION

Se necesitan las herramientas para
que los pacientes reciban su diagndstico
y tratamiento, en cada una de sus etapas.
Para dar salud se requiere terminar con
situaciones como la falta de examenes, la
falta de camas para hospitalizar, la carencia
de medicamentos o la falta de talonarios
para extender recetas o licencias.

Gremial/5
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Médicos APS también exigen mejor salud

Los médicos de consultorios y centros de salud familiar de Vifia del Mar,
junto a los demds funcionarios agrupados en la CONFUSAM y con el apoyo de la
Unién Local de los Consejos de Salud, paralizaron el 30 de marzo para denunciar
una serie de carencias en recursos técnicos y operativos, expresadas en la falta de
insumos para los centros dependientes de la corporacién municipal vifiamarina.

Luego de dos semanas de paro, el 12 de abril los gremios asociados aceptaron
la oferta del municipio y firmaron un acuerdo que puso fin a la movilizacién.

El movimiento en defensa de la salud primaria consiguié el pago de 600
millones de pesos este afio para insumos y medicamentos, y 600 millones mas que
seran entregados en cuatro cuotas durante 2017.
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Asamblea Anual del Colegio Ml=Yo|lele

Los dias 21y 22 de abril se
dieron cita en la ciudad de Arica,
mas de un centenar de dirigentes
de todo Chile en la Asamblea
Anual de la Orden.

La primera jornada de asamblea se
inicid con las cuentas de gestion, que fue
encabezada por la presentacion del presidente
de la Orden, Dr. Enrique Paris, quien resumid
las actividades desarrolladas entre abril de 2015
y abril de 2016, y continud con la exposicién de
los estados financieros, el Fondo de Solidaridad
Gremial, la Fundacién de Asistencia Legal y la
Fundacién de Asistencia Tributaria. El discurso
del presidente de la Orden estuvo marcado por
el homenaje realizado a la Dra. Magali Pacheco,
vicepresidenta del Colegio Médico, ante los
problemas de salud que enfrenta actualmente, y
a quien la Asamblea entregd su total respaldo y
apoyo para que supere el complicado momento
que atraviesa.

A continuacién, expusieron las
agrupaciones nacionales de Médicos Generales
de Zona, Médicos de Atenciéon Primaria y
Médicos Residentes Chile, quienes junto con
detallar las actividades que realizaron a lo largo
del afio, relevaron la importancia de avanzar en
mejorarlas condiciones laboralesy elaccesoalos
insumos e infraestructura necesarios para poder
desempefiar su labor. También se presentd
un proyecto para formar una Agrupacion de
Médicos Mayores a nivel nacional, ampliando asf
la que actualmente funciona en Santiago.

El tesorero general, Dr. Sergio Rojas,
junto al abogado jefe de la institucion, Adelio
Misseroni, presentaron los hitos y avances de
la negociacién Colmed-Minsal por los nuevos
beneficios y el incentivo al retiro al cual se
sumaron odontélogos, bioquimicos y quimico
farmacéuticos. El acuerdo, que fue catalogado
como beneficioso para el gremio, fue sometido
a votacién de la asamblea y aprobado por
amplia mayorfa.

Posteriormente, se realizé la asamblea
extraordinaria para la modificacién de estatutos
en la que se acordd entregar voz y voto en el
Consejo General para la agrupacién Residentes
Chile.

La segunda jornada estuvo marcada

por el andlisis y la toma de acuerdos de temas
de relevancia tanto para el pais como para el
trabajo médico.

Se desarrollaron  cuatro  mesas
temdticas que permitieron fijar posicién del
gremio: Examenes habilitantes para ejercer la
medicina y reconocimiento de especialidades en
Chile; Formacion de especialistas: problemdtica
y acuerdos; Carrera funcionaria; y Valorizacién
del trabajo médico.

Para finalizar, se dio espacio para
que Consejos Regionales y Departamentos
técnicos informaran sus actividades realizadas
y ademds plantearan su plan a futuro. El tltimo
en presentar fue el Consejo Regional Temuco,
quien ademas presentd su region como sede
para el préximo encuentro de los dirigentes, lo
que fue aprobado por unanimidad.

Acuerdos Asamblea General Ordinaria

ACUERDO N° 1: La Asamblea General del
Colegio Médico de Chile, por la unanimidad de
los miembros presentes, rechaza la renuncia
presentada por la Dra. Magali Pacheco Méndez
a la vicepresidencia de la Orden y aprueba su
continuidad en el cargo con la correspondiente
licencia médica gremial.

ACUERDO N° 2: En cumplimiento de lo
establecido en el articulo 14 del D.L. N° 2757,
de 1979, se aprueba, por unanimidad de los
miembros presentes, el Balance del Colegio
Médico de Chile (A.G.), debidamente controlado
por auditores externos.

ACUERDO N° 3: Se aprueba por 59 a favor, 3
en contra y 3 abstenciones la publicacién en la
pagina web institucional de todos los honorarios
0 compensaciones econdmicas que perciban
los dirigentes del Colegio Médico de Chile y
de las entidades relacionadas, los que podran
ser consultados por los médicos colegiados
ingresando con su respectiva clave.

ACUERDO N’ 4: Se aprueba, por 59 votos a
favor y 4 abstenciones, proponer al H. Consejo
General las modificaciones reglamentarias
que reconozcan al Fondo de Solidaridad
Gremial autonomia e independencia en su
administracién financiera.

ACUERDO N’ 5: Por 53 votos a favor, 3 en contra
y 5 abstenciones, aprueba la propuesta de
modificaciones al proyecto de ley que modifica
las leyes 15.076 y 19.664, actualmente en
tramitacion en la Cdémara de Diputados (Boletin
10490-11), que a continuacion se detallan:

Incrementa la Asignacion de Reforzamiento
Profesional Diurno, de un 23% a un 28% del
sueldo base para los profesionales de la Etapa
de Destinacién y Formacidn, y de 92% a un 108%
del sueldo base para los de la Etapa de Planta
Superior, todo ello con la gradualidad que
previene el articulado transitorio.

Se crea para los profesionales una Asignacion
por Especialidad que retribuye la condicién de
mantener inscrita en el Registro de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud una
determinada especialidad o sub especialidad
médica. El monto de esta asignacion variard
segun si se trata de jornadas de 44, 33 0 22 horas
semanales o bien de 11 horas semanales, de un
40% a un 10% del sueldo base, respectivamente,
todo ello con la gradualidad que previene el
articulado transitorio.

Cronograma de entrada en vigencia de los
beneficios:
Etapa de Destinacién y Formacidn:
- A contar del 1 de enero y hasta el 31
de diciembre del afio 2016: 26%
- A contar del 1 de enero del Afio 2017,
en adelante: 28%

Etapa Planta Superior:

- A contar del 1 de enero y hasta el 31

de diciembre del Afio 2016: 101%

— A contar del 1 de enero del Afio 2017,
en adelante: 108%

Asignacién de permanencia para
especialistas médicos
A contar del 1 de enero y hasta el 31
de diciembre del Afio 2016:

- 44,33y 22 horas: 25%

- 11 horas: 5%

A contar del 1 de enero del Afio 2017,
en adelante:

- 44,33y 22 horas: 40%

- 11 horas: 10%

Ademds se aprueba incorporar las siguientes
materias en el proceso de negociacién con el
Ministerio de Salud:

— Revisién de condiciones funcionarias
de los profesionales que inician su beca de
formacion y posteriormente continuardn
desempendandose en los Servicios de Salud,
en la perspectiva de reconocer la calidad de
funcionario publico.

Se constituird en 30 dias una mesa de trabajo que
incluird al Colegio Médico, Colegio de Cirujanos
Dentistas y sus agrupaciones de Residentes.

- Instancia de andlisis y evaluacion de
las condiciones laborales de los profesionales
funcionarios de la Atencién Primaria de Salud.
Se constituird en un plazo de 30 dias una mesa
de trabajo con todos los actores relevantes.

ACUERDO N’ 6: Se acuerda solicitar al Ministerio
de Salud la extension de los beneficios que
establece el proyecto de ley que modifica
las leyes 15.076 y 19.664, actualmente en
tramitacion en la Cdmara de Diputados
(Boletin 10490-11), a los profesionales de los
establecimientos asistenciales de caracter
experimental.

ACUERDO N° 7: Por 61 votos a favor, 1en contra
y 2 abstenciones la Asamblea General acuerda
promover la formacién de agrupaciones de
médicos mayores a nivel regional.

ACUERDO N’ 8: Se acuerda por 59 votos a
favor y 3 abstenciones, que la presidenta de la
Agrupacién de Médicos de Atencidn Primaria,
Dra. Inés Guerrero, lidere la mesa de trabajo
Colmed-Minsal sobre Atencién Primaria, en la
que participara por nuestra institucién, ademas,

el presidente del Regional Valparaiso, Dr. Juan
Eurolo.

ACUERDO N’ 9: Se acuerda por 58 votos a favor
y 2 en contra que el presidente de la Agrupacion
de Médicos Residentes, Dr. Eugenio Grasset,
lidere la mesa de trabajo Colmed-Minsal para
el reconocimiento de la calidad de funcionarios
publicos de los médicos becarios.

ACUERDO N° 10: Por 63 votos a favor y 1
abstencion, aprueba los siguientes puntos, que
corresponden a propuesta del Departamento
de Formacidn y Acreditacion:
1.- Debe existir un examen habilitante
posterior al titulo de médico obtenido en
Chile o en el extranjero.
2.- Debe ser exigido en el sistema publico y
también en el privado sin excepcion. Suprimir
resquicios legales.
3.- Los médicos titulados de escuelas
nacionales acreditadas continuaran eximidos
de la parte practica del examen.
4.- Los contenidos del examen deberan
ser revisados por los canales definidos
reglamentariamente, buscando su
congruencia con la APS.
5.- Se apoya la idea de externalizar el examen
de ASOFAMECH, pero no debe radicarse en
el Ministerio de Salud. El Colegio Médico esta
disponible para ese estudio.
6.- El Estado debe financiar el examen. Los
médicos titulados en el extranjero no deben
ser eximidos de su contribucién.

ACUERDO N’ 11: Se aprueba por 45 votos a favor,
20 en contra y 1 abstencidn que los especialistas
titulados en el extranjero sean evaluados por
CONACEM vy si aprueban, puedan ser liberados
del EUNACOM.

ACUERDO N’ 12: Por 55 votos a favor, 4 en
contra y 2 abstenciones, se aprueba la creacién
de un Observatorio de Formacion de Recursos
Humanos y exigir al Ministerio de Salud la
activacion de la Comisién Nacional Docente
Asistencial.

ACUERDO N° 13: Se aprueba, por 53 votos a
favor, 1 en contra y 1 abstencidn;
1.-Solicitaralos Servicios de Salud iniciar
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los procesos relacionados con la asignacién de
responsabilidad, a la brevedad.

- Organigrama por resolucién

- Concursos internos

2.- Organizar a nivel local los
porcentajes de asignacién de responsabilidad,
segun organigrama, hasta el nivel mas bajo, es
decir jefes de equipo (Reglamento 841-2000).

ACUERDO N°14: Se acuerda, por 34 votos a favor
y 31 en contra votar en bloque la propuesta
de acuerdos presentados por la mesa sobre
Valorizacion del Trabajo Médico

ACUERDO N’ 15: Se acuerda por 35 votos a favor,

27 en contra y una abstencion:
1.- Solicitar a la Presidencia de la Reptblica
que aborde la discriminacién remuneracional
que hoy afecta a los médicos frente al mismo
trabajo e incluso frente a la misma ley.
2.- En cuanto a la docencia: abordar la
discriminacidn en la docencia e instar por el
reconocimiento de los grados académicos de
la formacién médica.
3.- Fortalecer las instancias gremiales que
representen los intereses del médico en su
desarrollo laboral, en sus requerimientos en
lo publico, privado e institucional.
4.- Respaldar a las organizaciones privadas de
médicos.
5.- Elaborar estrategias efectivas para la
permanente defensa de aranceles reales y
justos.
6.- Enfrentar la invisibilizacién del médico,
mediante la defensa de la Libre Eleccion, no
mas listas cerradas para pacientes y para
profesionales.
7.- Defender el ejercicio privado de la medicina
como fuente laboral de desarrollo y
formacion.
8.- Promover un vinculo permanente entre el
Colegio Médico y el Poder Legislativo.
9.- Impedir el avance de la desmedicalizacién
del acto médico en lo publico y en lo privado.
10.- Fortalecer e incentivar la participacion
de los médicos a nivel nacional y de Consejos
Regionales, promoviendo la capacitacién
ética, la actualizacion reglamentaria e
impulsando una mayor apertura de estos
tribunales a los pacientes.
11.- Potenciar las dreas comunicacionales
e implementar estrategias que enaltezcan la
imagen médica (TV, operativos, radio, etc.).
12.- Dado que la realidad del ejercicio médico
en el dmbito internacional presenta las
mismas caracteristicas de desvalorizacién del
acto médico, participar de manera
protagdnica para aunar esfuerzos para
establecer estrategias comunes en
las instituciones gremiales regionales e
internacionales con el fin de enfrentar este
tema.
15.- Presentar un proyecto de ley que tipifique
la atencién contra el personal de salud.
16.- Participar como Colegio Médico en
todos los temas sanitarios a través de
todas las instancias establecidas para la nueva
Constitucién de la Republica.

ACUERDO N° 16: Se acuerda por 49 votos a
favor, 2 en contra y 2 abstenciones estudiar la
factibilidad econémica de adquirir un predio
de 850 hectdreas en la Regién de Aysén, cuyo
costo serfa de aproximadamente 680 millones
de pesos.

ACUERDO N° 17: La Asamblea General del
Colegio Médico de Chile acuerda que su préxima
reunidn se realizard en la ciudad de Pucdn.



En el marco de la discusion del
proyecto de Ley de Farmacos
Il, el consejero nacional por
Valparaiso Dr. Hugo Reyes
expuso ante la Comision de

Salud del Senado.

Hasta la Comisién de Salud de
laCamaraAltallegd enrepresentacion
del Colegio Médico de Chile, el
consejero nacional por Valparaiso,
Dr. Hugo Reyes, para exponer la
perspectiva del gremio en relacion
al proyecto de ley que modifica el
Cédigo Sanitario para regular los
medicamentos (Boletin N° 9914-11),
conocida como Ley de Farmacos Il.

Ante la presencia de la ministra
de Salud, Dra. Carmen Castillo, y el
subsecretario de Salud, Dr. Jaime
Burrows, el Dr. Reyes inicié su
exposicion presentando el contexto
nacional, donde dejé en evidencia la
total ausencia de una politica nacional
de medicamentos con objetivos a
mediano y largo plazo. “Tenemos la
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| a necesidad de una politica
nacional de m

Ley de Farmacos de 2014, el Fondo
de Farmacia (FOFAR), la Ley Ricarte
Soto, las farmacias populares, y ahora
una Ley de Fdrmacos Il. Es decir,
hay un completo desorden, no hay
una politica de fondo en el tema de
medicamentos en Chile”, manifestd.

El dirigente agregd que
“ademds, hay farmacos  sin
equivalencia comprobada, por lo
tanto tenemos farmacos de primera
y segunda categoria; tenemos bajo
porcentaje  de  bioequivalentes,
apenas un 29% del total de farmacos;
el Formulario Nacional, que deberia
estar vigente y disponible, no esta
actualizado, la ultima versién es de
2010”.

885 productos
bioequivalentes

(29% del total
de medicamentos)

e}icameﬂs

Otro de los temas que
preocupan al Colegio Médico dice
relacién con el enorme gasto de
bolsillo que tiene nuestro pais, con un
37,3% del gasto total en salud (segun
informe de Fonasa de 2013), siendo
el mas alto de la OCDE. Esto significa
que cada familia chilena gasta
aproximadamente cerca de un 5%
de su presupuesto familiar mensual
en medicamentos. “En ese sentido,
creemos que el Estado debiera
pagar estudios de bioequivalencia
para tener a disposicién de la gente
medicamentos mas econdmicos,
seguros y de calidad comprobada.
Los bioequivalentes en los paises
desarrollados llegan casi a un 70% y
nosotros apenas alcanzamos el 30”.

Corresponden a
143 principios activos y
57 tratamientos de
patologias

(Fuente: ISP)

El consejero afirmd también que
es fundamental que la Central Nacional
de Abastecimiento (CENABAST) cumpla
la funcién para la que fue creada,
porque “ha habido falta de eficiencia
y mala gestion en la entrega de los
medicamentos  garantizados por el
Estado a los hospitales, SAPUs, Cesfam y
postas rurales, lo que conlleva a que los
pacientes se vean obligados a adquirir
sus remedios en farmacias comerciales,
con el consiguiente aumento del gasto
de bolsillo; de ahi entonces que surjan las
farmacias populares en diversas comunas
del pais. Por tanto, CENABAST requiere
con urgencia una reingenieria en gestion y
logfstica”.

El Dr. Reyes graficd parte de
lo expuesto con el caso del Hospital
Gustavo Fricke de Vifia del Mar, donde
el gasto promedio de farmacos vy
servicios intermediados por CENABAST
es el 28% del presupuesto del hospital.
“A CENABAST se le pide dos veces al
afo el 40% de los medicamentos que se
van a usar y ellos responden con el 7%
del presupuesto. El hospital completa
el 93% de sus adquisiciones en materia
de medicamentos con compras en el
mercado publico (convenios marco,
licitaciones y retail). O sea, quieren
disminuir el gasto, pero la gestién que se
realiza es sumamente deficiente”.

En materia de denominacidn
de los medicamentos, manifestd que
debiera haber sélo medicamentos
bioequivalentes y de marca. “En paises
desarrollados no existe esta distincidn
entre genéricos y bioequivalentes; son
bioequivalentes y punto, pero aca hay
un desorden mayusculo, donde tenemos
medicamentos de marca, marcas propias,
bioequivalentes y genéricos, donde
nadie entiende nada y sélo se presta
para confundir a los pacientes”, afirmé el
consejero.

El Dr. Reyes también criticd que
no se cumpla el articulo 129-a del Cédigo
Sanitario, que estipula que los hospitales
de alta complejidad deben contar con
un quimico farmacéutico de turno. Este
profesional cumple con una serie de
importantes funciones, tales como:

e Supervisar el uso racional de farmacos
en los servicios clinicos.
e Realizar tareas especificas en equipos

indice de precios de medicamentos
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Entre enero 2014 y septiembre 2015 el IPC general subi6 un 10%,
mientras que el IPC de medicamentos lo hizo en mas de un 157%. El
precio de los medicamentos cardiovasculares se incrementé en un
25% y el de los medicamentos para el aparato digestivo lo hizo en
casi un 20%. Sélo el precio de los medicamentos neuroldgicos se
mantuvo por debajo del IPC. (Fuente: INE)

automatizados de dispensacion existente
en los servicios clinicos.

eSupervisar el funcionamiento de la
farmacia de hospitalizados.

e Monitorear el almacenamiento de
medicamentos en servicios clinicos.
eRevisar solicitudes de compra de
farmacos extraordinarios de pacientes
hospitalizados.

e Supervisar el proceso de devolucién de
medicamentos realizado por los servicios
clinicos.

eSupervisar  la
medicamentos  de
hospitalizados.

e Atencion farmacéutica y resolucién
de consultas sobre medicamentos del
personal de salud.

dispensaciéon  de
farmacia  de

Por otro lado, también llamé la
atencidnacercadeloqueocurreenlasclinicas
privadas, donde los medicamentos tienen
un altisimo recargo. “;Quién regula?, ;quién
controla el precios de los medicamentos y
los dispositivos médicos en las clinicas? Es un
tema que estd completamente ausente del
proyecto actual”, asegurd.

En definitiva, el Dr. Reyes afirmd que
Chile debiera tener como objetivos sanitarios
los siguientes:
* Tener una politica de medicamentos a largo
plazo.
e Garantizar el acceso a medicamentos,
seguros, eficaces y de calidad.
e Aumentar a corto plazo los medicamentos
genéricos-bioequivalentes existentes.
o Prohibir los genéricos no bioequivalentes
que no tengan eficacia terapéutica niseguridad
demostrada.
¢ Disminuir el gasto de bolsillo.
* Empoderar a la CENABAST como proveedor,
aplicar reingenierfa en gestion y logjstica.
oExigir el buenas practicas en Ila
manufacturacion de medicamentos (35-40% de
plantas en Chile no cumplen).
o Disminuir la asimetria de la informacion
(médicofpaciente/quimico-farmacéutico).
* Regular el mercado farmacéutico para evitar
oligopolios, integracién vertical y colusion.
* Politica de contencidn de costos.

Enrelaciénalapoliticade contencidnde
costos, el consejero propuso medidas similares
alas que se aplican en paises desarrollados:
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a) Politicas de regulacién de precios:

- Precios de patentes, de fabricay de genéricos.
-Reduccion de mérgenes a distribuidores.
-Reduccidn del IVA.

- Compra en conjunto con paises de la region.

- Presién sobre precios de marca.

b) Politicas de reembolso:

- Implementar politicas ETESA (Evaluacion
de Tecnologfa Sanitaria) para verificar costo/
efectividad.

) Politicas que aprovechan la salida de
patentes:

- Implementacién de prescripcion por DCl
(Denominacion Comun Internacional).

- Incentivo a  prescribir  genéricos
bioequivalentes.

- Incentivo a farmacias a dispensar genéricos
bioequivalentes.

-Informacidn a pacientes.

Por otro lado, sostuvo que falta
regulacién respecto de las anomalfas del
mercado farmacéutico, por lo que espera
que haya voluntad para legislar en pos de
evitar irregularidades tales como oligopolios,
monopolios, integracion vertical y colusion.

UNA POLITICA DE TRATAMIENTO MEDICO-
FARMACOLOGICO

Tras la exposicion en la Comisién
de Salud del Senado, el tema fue discutido
también en el Consejo Regional Valparaiso.

Para el consejero regional, Dr. Ignacio
de la Torre, todo se resume finalmente en que
no existe una politica del tratamiento médico-
farmacoldgico en Chile. “Cuando hablamos
de que no hay una politica de medicamentos,
en realidad lo que no hay es una politica de
tratamiento  médico-farmacoldgico. Fonasa
bonifica la atencién de salud, la prestacion
quirdrgica, el tratamiento kinésico y nutricional,
pero no bonifica el tratamiento médico. S
existen medicamentos que estan cubiertos,
como las inmunizaciones, los medicamentos
para pacientes de la Atencién Primaria o los
beneficiario del AUGE/GES, pero se necesita
una definicién sobre el rol de Estado frente a
los tratamientos médicos”, afirmd.

Asi, entonces, lo que se necesita
es una definicién politica respecto de si
Chile quiere 0 no ser un pais donde los
medicamentos se consideren parte del
tratamiento. “Pero ésa es una definicién
ideoldgica. Es una enorme discusién de salud
publica, y una vez que aclaremos ese punto
el paso siguiente es decidir cémo lo hacemos:
cudnta plata tenemos, cémo la distribuimos,
cémo hacemos para ser mas eficientes, para
dar mayor cobertura, etc. Porque muchas
de las medidas que hoy se toman vienen a
corregir un defecto, pero el defecto se origina
por no hacerse cargo”.

Dr. Hugo Reyes en su exposicion ante la
Comision de Salud del Senado.

Son muchos los aspectos del
proyecto de ley que es necesario corregir, y
si bien ya se perdié la oportunidad de hacer
mas indicaciones en el Senado, aun existe

A la sesion de la Comision
de Salud también asistieron
la ministra de Salud Carmen

Castillo, el subsecretario de
Salud Jaime Burrows y el
director del ISP Alex Figueroa,
quienes escucharon las
presentaciones del Colegio

de Quimico Farmacéuticos y
Bioquimicos, la Camara de
Innovacion Farmacéutica (CIF), la
Asociacion Nacional de Farmacias
Independientes de Chile (AFFi)

y la Federacion Nacional de
Trabajadores de Farmacia
(FENATRAFAR).

la posibilidad de hacerlo en la Cdmara de
Diputados en las préximas semanas, cuando
la iniciativa legal se discuta en esta instancia
parlamentaria.

lﬂ ey

De izquierda a derecha: QF Rodrigo Diaz, QF Patricio Gonzalez, Dr. Juan Eurolo, Dr.

Hugo Reyes y Dr. Frano Vazon.

El Regional Valparaiso recibid la visita de integrantes de la nueva directiva regional del
Colegio de Quimico Farmacéuticos y Bioquimicos.

En la oportunidad el presidente de los QF -reelecto en el cargo- Patricio Gonzalez y el
tesorero Rodrigo Diaz manifestaron su interés por seguir trabajando en conjunto con
el Colegio Médico en diversos temas comunes como son la Ley de Farmacos I, la Ley
19.664, la Ley de Colegios Profesionales, entre otros.

En relacion a la Ley de Farmacos, ambos gremios coincidieron en que era el tema mas
urgente a analizar, para lo cual ya estan trabajando en conjunto con miras a la discusion
que se dara préximamente en la Cdmara Baja.

Ministerio de Salud pospuso
la medida para priorizar la
implementacion de la receta
meédica electronica.

El pasado 6 de junio debfa
comenzar a regir una de las
disposiciones mas desconocidas de la
Ley de Farmacos y que en enero pasado
causo sorpresa en el gremio médico.
Para tener un mayor control y evitar las
falsificaciones de las recetas médicas, a
contar de esa fecha estos documentos
debian estar foliados y contar con un
timbre de la Seremi de Salud.

Esto implicaba que cada
médico debia dirigirse a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud de su
zona, donde timbraria sus talonarios
de recetas, y a la vez, los pacientes
tenfan que cerciorarse de que
cuando un facultativo les prescribiera
medicamentos, la receta estuviera
timbrada, pues de otra forma la
farmacia no podria despacharles los
farmacos.

Sin embargo, para cumplir con
esta nueva exigencia, se calculaba en
varios millones los documentos que

anualmente tendrian que timbrar
las seremis de Salud del pais, lo que
transformaria el proceso de timbrado
en un verdadero caos.

Representantes del Colegio
Médico a nivel nacional y también
regional hicieron ver el problema a
las autoridades ministeriales, hasta
que finalmente el Ministerio de Salud
decidid posponer la exigencia del
timbre hasta el 30 de junio de 2017
y priorizar la implementacién de la
receta médica electrdnica.

De acuerdo al decreto que asf
lo establece, “diversas entidades del
sector salud han solicitado al Ministerio
de Salud priorizar sus esfuerzos vy
recursos en el desarrollo de sistemas
informaticos asociados a la receta
electrdnica, disponibles para todos los
prescriptores del pais y que permitan
agilizar los procesos de prescripcion
y dispensacién, asi como disminuir los
errores que en ellos se produzcan”.

Segun explicé a la prensa la
jefa del Departamento de Politicas
Farmacéuticas del Ministerio de Salud,
Tatiana Tobar, “el timbraje de recetas
siempre estuvo pensado como una
fase intermedia en el proceso de subir
los estandares de seguridad. Pero
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consideramos que iba a haber muchos
costos implementando el timbraje, con
la compra de equipos, capacitacién
y asignaciéon de personal. Entonces,
decidimos trabajar de lleno en la receta
médica electrdnica”.

Tobar explicd que en otros
paises, como Estados Unidos o Espafia,
ya funcionan sistemas electrdnicos de
prescripcidn, y agregd que sus ventajas
no sélo tienen que ver con la seguridad
y la disminucion de eventuales
falsificaciones. “Los datos quedan en
una nube que sistematiza los datos.
El paciente puede acceder desde su
casa y ver el historial de todos los
medicamentos que le han recetado, las
farmacias pueden llevar la lista de los
farmacos que venden y el ministerio
puede saber qué se estd recetando
0 qué se ha dejado de recetar, y esa
informacién puede ser muy (til para el
disefio de politicas publicas”, sostuvo.

Si bien todavia debe definirse
exactamente cédmo funcionaria esto
de acuerdo con las capacidades
técnicas disponibles, en el ministerio
ya estan escuchando las experiencias
de distintas empresas del rubro y se
trabaja en el disefio de un proyecto
que permita implementar este sistema
en el corto plazo.
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llempo de saldar una
deuda pendiente

Consejo Regional tomo
la decision de.restituir a

los socios la inversion

realizada por frustrado
- proyecto de club de
campo.

Desde el pasado mes de
mayo el Consejo Regional Valparaiso
comenzd a restituir los dineros que
en la década de los 90 un centenar
de socios invirti6 en el entonces
proyecto de club de campo para el
Colegio Médico Regional.

La historia se remonta al
periodo en que fuera presidente
el Dr. René Montafo (1993-1996),
momento en que se iniciaron
gestiones para contar con un club
de campo regional, para lo cual se
compré en cerca de $40 millones un
terreno de 24 hectareas en el sector
de Tabolango.

Superficie: 24,26 hectareas
Ancho: 169 metros
Largo: 1.500 metros aprox.

Con la idea de que el club de
campo contara al menos con piscinas,
canchas para distintos deportes y un
club house para eventos sociales, se
organizé un concurso arquitecténico
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que otorgd $14 millones al ganador.
En lo administrativo se formé una
corporacion a la que se adscribieron
algunos médicos (que pasaron a ser
socios del Regional), quienes fueron
aportando 1 UF mensual, dineros que
servirian para pagar el terreno —cuya
compra estaba ya comprometida,
firmada la escritura y aprobado el
crédito hipotecario- y también los
distintos créditos y préstamos que
habia que conseguir para financiar el
club propiamente tal, que tenia un
costo de construccién cercano a los
$1.200 millones de la época.

A SAN PEDRO

Plano de ubicacion.

No obstante, a poco andar, y
por factores externos a la iniciativa
—fundamentalmente, diferencias
entre la nueva directiva nacional y la
directiva regional-, la corporacién
no alcanzé a recibir en comodato
el terreno que se habia adquirido.
Frente a este escenario, algunos de
los socios que estaban pagando la
cuota mensual dejaron de hacerlo,
mientras que otros continuaron hasta
que la corporacidén decidié el cese de
todos los pagos.

Deacuerdoallibro deregistros,

estos aportes comenzaron en marzo
de 1996 y finalizaron en junio de
1998 (34 meses). Los socios fueron
incorporandose paulatinamente, por
lo que no todos participaron con la
misma cantidad. La recaudacién total
por concepto de pago de cuotas
alcanzd cerca de $25 millones de la
época, por lo que el Colegio Médico
se vio en la obligacidn de contribuir
con elresto de los recursos necesarios
para la compra del terreno.

Asi  pasaron los afios y
la propiedad en Tabolango fue
quedando abandonada y nunca
hubo una iniciativa de devolver los
dineros aportados. Hoy, a casi 20
afios de aquello, y cumpliendo con
una promesa de campafia de la actual
directiva, se decidié restituir esos
fondos como una forma de saldar una
deuda moral con los socios que en
aquel entonces creyeron y apoyaron
el proyecto.

“Si bien no habia obligacién
legal de devolver esos fondos a
quienes los aportaron, porque la
deuda estaba prescrita, consideramos
que era un deber moral hacerlo”,
sostiene el presidente del Regional
Valparaiso, Dr. Juan Eurolo. Y esto
no era una cuestiéon menor porque
al momento en que se decidié
hacerlo (abril de 2016) el monto total
a restituir era de alrededor de $80
millones. “Sin embargo, conseguimos
un préstamo a 12 meses, dentro del
propio Colegio Médico, para restituir
esos fondos. Asi, se logré cumplir con
una promesa de campafia, que me
parecia era una herida abierta en el
seno de nuestro Regional”.

Tomada la decisién, se
comunicd a todos los socios inscritos
en la corporacién acerca de |Ia
devolucidon de los recursos. A aquéllos
que estaban desafiliados se les
ofrecid usar esos dineros para quedar
al dia en sus cuotas y devolverles el
excedente; a quienes no quisieron
reafiliarse se les devolvid el monto
total; y en el caso de los socios ya
fallecidos se envié comunicacion a las
familias, con el objeto de devolverles
a ellos lo que corresponde.

Socios de la corporacion: 132
Monto total a devolver: 2.552 UF
Valor reajustado: $66.114.154
(UF 30 abril 2016: $25.906,80)

En cuanto al terreno en
Tabolango, éste contintia tal como
quedd en la década del 90, sin que
en todo este tiempo se hubiese
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construido algo alli o se hubiese
obtenido algin tipo de ganancia.
“Es un terreno del que no se ha
usufructuado en modo alguno. La
opcién hoy es venderlo”, afirma el Dr.
Eurolo.

Cabe mencionar que en todos
estos afios no hubo intentos por
resucitar la iniciativa de contar con
un club de campo propio, y tanto los
dirigentes como los socios fueron
perdiendo interés en el asunto,
especialmente por el costo que
significarfa actualmente levantar un
proyecto de esa envergadura.

La opcidn que aparece hoy
como la mas factible es firmar un
convenio con alguno de los clubes
de campo de la zona, alternativa
que se ha estado analizando en
el dltimo tiempo y que se espera
poder concretar en el mediano
plazo.

Vista.aérea.



Hospital Naval de Vina del Mar

constituye su primer Capitulo Médico

Esta es la segunda organizacion gremial de base de los médicos colegiados en
una institucion de la Armada en el pais, y la primera en la region.

En un hecho histdrico para
la region, el 29 de abril se formé
en el Hospital Naval Almirante
Nef de Vina del Mar, el primer
Capitulo Médico de este centro
hospitalario, en una asamblea
a la que asistieron mdas de 70
médicos que se desempefian en el
establecimiento.

En la actividad, el
vicepresidente  del  Regional
Valparaiso, Dr. Kurt Carcamo,
expuso a los asistentes el quehacer
del Colegio Médicoyy las ventajas de
estar organizados. Acto seguido,
los candidatos propuestos para
formar parte de la directiva fueron
electos por unanimidad de los
presentes.

Tras formarse el capitulo,
la nueva directiva realizd su
sesién de constitucion, quedando
conformada por los doctores Kurt
Carcamo (presidente), Leonardo
Caimi  (vicepresidente), Pamela
Narvaez (secretaria), Paola Fuentes
(directora) y Alejandro Carrillo
(director), quienes se presentaron
formalmente ante la direccién de
Sanidad Naval.

El presidente del Capitulo
Médico Naval y vicepresidente
del Colegio Médico Valparaiso,
Dr. Kurt Carcamo, sostuvo que el
recién formado capitulo “tiene
como objetivo ser un lugar donde
dialogar acerca de los problemas
comunes que afectan alos médicos
al interior de la institucién y poder
llevar estos temas a las instancias
superiores pero ya no de manera
aislada sino expresandonos como
una sola voz”.

Cabe sefalar que éste es el
segundo capitulo médico formado
en una institucién de la Armada en
el pais. Antes ya lo habia hecho el
Hospital Naval de Talcahuano, en
un hecho sin precedentes.

“Las autoridades de Ia
Sanidad Naval han visto con buenos

ojos la formacién de los capitulos
médicos. Tanto el director anterior,
Almirante Dr. Victor Soto, como el
director actual, Almirante Dr. Julio
Lagos, han dado su apoyo para que
podamos organizarnos porque
han visto en el Colegio Médico
un aliado, una institucién fuerte,
capaz de apoyarnos de manera
potente para poder dar algunas
de las luchas tendientes a mejorar
las condiciones laborales de los
médicos de la Armada”, sostuvo
el Dr. Carcamo, quien explicé que
los médicos por su parte asumen
el compromiso de realizar sus
gestiones “dentro del margen
reglamentario de la institucién
armada, pero con la posibilidad
de tener una voz fuerte y clara
respecto de los problemas que nos
aquejan”.

Entre los primeros temas
que este recién formado Capitulo
Médico Naval tendrd que abordar
se encuentra el cese en el pago de
trienios a algunos profesionales
y también la negativa a los
permisos administrativos para
profesionales que estan bajo
la modalidad de contratos de
fondos propios.

Y una de las grandes tareas
que esta nueva organizacion
pretende abordar es la
“discriminacidén salarial” que afecta
a los médicos funcionarios de las
FFAA en comparacién con los del
servicio publico. Esto, porque
pese a que ambos profesionales
se rigen por la misma ley lo cierto
es que pertenecen a ministerios
diferentes, por lo que los
beneficios que se consiguen para
los profesionales de los Servicios
de Salud no llegan a los médicos
del Ministerio de Defensa. Segun
explic6 el Dr. Cdrcamo, “esta
situacién ha creado una sensacién
de discriminacidn e injusticia, y ha
motivado la partida de muchos
médicos hacia otros hospitales
donde son mejor pagados, con lo
cual nuestro hospital va perdiendo
valioso capital humano y médicos
especialistas con experiencia, lo
cual es muy dificil de recuperar”.

El presidente del Regional
Valparaiso, Dr. Juan Eurolo, mostré
su satisfaccion por la constitucion
de este nuevo capitulo médico y
recalcd la importancia de formar
estas organizaciones gremiales de
base de los médicos colegiados,

que pueden dar rapida solucién a
los problemas. “El Colegio Médico
es una institucion grande que
tiene una dindmica y sistema de
trabajo que pueden ser un poco
lentos. Un capitulo médico, en
cambio, puede rdpidamente

Como resultado de una serie
de situaciones de desencuentro entre
la gerencia de Centromed y algunos
médicos de este centro de salud
privado, hace algtn tiempo comenzé
un movimiento que fue tomando
fuerza entre los profesionales hasta
que finalmente tomaron la decisién
de organizarse formalmente.

Asi, el pasado 2 de junio, en
asamblea celebrada en el auditorio
del Colegio Médico Regional
resolvieron formar la Agrupacién
de Médicos de Centromed A.G., la
que esperan sea una instancia para
debatir problemdticas comunes a los
médicos de este centro de salud, con
el objeto de mejorar sus condiciones
laborales y de atencién de sus
pacientes.

La actividad contd con
el respaldo de 35 médicos de las
distintas sucursales del centro de
salud en la region, y paulatinamente
hanido adhiriendo mas profesionales.
La asamblea también eligid a los
integrantes de la directiva provisoria,
quienes seran los encargados de
formalizar en escritura publica la
conformacidn oficial de esta AG.

La formacion de esta
organizacion también es histdrica en
la regién, por cuanto es la primera
que se constituye en un centro de
salud privado.

Carcamo (presiden
iniciar una gestion para resolver
cualquier problema interno
del centro hospitalario, de ahi
la importancia de que en cada
hospital pueda haber este tipo
de organizaciones gremiales”,
indicé.

)
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Prim e ire‘ctiva: doctoresil lo Caimi (i;icepres[dente), Paola Fuentes (directora), Kurt
- | , Pamela Narvaez (secretaria) y Alejandro Carrillo (director).

Finalmente, cabe sefialar
que a la constitucion del Capitulo
Médico Naval también asistieron
el secretario del Regional
Valparaiso Dr. Frano Vazén, el
consejero nacional Dr. Hugo
Reyes, y el abogado del Regional
Valparaiso, Alfredo Silva.

o) L

Algunos de los asistentes a la asamblea.

La directiva provisoria esta compuesta por los doctores Felipe Edwards,
Roberto Meza, Frano Vazon, Carla Olavarria y Alejandro Vazquez.
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Regional Valparaiso dicta

primer curso-taller
de Bioética

Una nueva instancia formativa es la que a partir de
este afo se encuentra dictando el Regional Valparaiso. Se
trata del Primer Curso-Taller de Bioética, organizado por
el Departamento Regional de Etica que dirige el Dr. Julio
Gonzalez Pardo.

Respecto de la motivacidon para desarrollar este
curso, el Dr. Gonzdlez explica que “a comienzos del afio
pasado constituimos el Departamento de Etica, el primero
en regiones, fuera de Santiago, e iniciamos un proceso
de estudio, de autoformacién y de reflexién sistemdtica
acerca de diferentes problemas de caracter ético. En ese
proceso reparamos en la urgente necesidad de organizar
instancias de formacidn mas sistematizadas y avanzadas,
incorporando e invitando colegas mds expertos y mejor
formados en diplomados, maestrias y doctorados, y abriendo
la oportunidad a otros interesados, en especial a médicos
mads jévenes”.

Con ese objetivo, a fines de 2015 el Departamento
Regional de Etica disefid y discutid un programa con la idea
de realizar un diplomado en bioética, pero “por razones de
tiempo y factibilidad se decidié postergarlo para 2017, y este

ano dictar un curso-taller”.

El curso se desarrolla en tres médulos, cada uno con
una duracién de 8 semanas: Fundamentos Filosdficos de la
Bioética, dictado por la Doctora en Filosoffa Carolina Avalos
Valdivia; Introduccién a la Bioética y Bioética Clinica, ambos
dictados por los doctores Fernando Novoa, Liliana Contreras,
Guillermo Pardo, Elizabeth Barthel, Julio Gonzalez y Estebeni
Baltra.

Cabe sefialar que este primer curso estd dirigido a
jefes o representantes de los Comités de Etica de hospitales,
clinicas y algunos centros médicos, asi como dirigentes de
Atencién Primaria, integrantes de los departamentos de
Derechos Humanos y Educacién Médica del Regional, y
también a los propios los integrantes del Departamento y del
Tribunal Regional de Etica.

El Dr. Gonzdlez explica que “esta primera version
pretende ser una preparacién para nuevos cursos, los que sf
serdn abiertos ala comunidad médica, y también en versiones
para otras profesionales relacionadas, como enfermeras,
matronas, sicélogos, fonoaudidlogos, entre otros”.
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Cuentos 2016

Consejo Regional Valparaiso — Colegio Médico de Chile

Tema:
Libre

Extension maxima:
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Plazo para el envio de los trabajos:
Domingo 23 de octubre de 2016.

Premios:

Primer lugar: 2 pasajes aéreos a Buenos Aires

Segundo lugar: 1 iPad mini 2 Wi-Fi 32GB

Tercer lugar: 1 camara GoPro Hero 4 Session

La premiacion se realizara durante la celebracion del Dia del Médico 2016.

Bases disponibles en:
www.colegiomedicovalparaiso.cl
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La degradacion del acto
medico y sus consecuencias

En las dltimas décadas
hemos asistido a una progresiva
burocratizacion  del trabajo  del
médico, lo que significa un atentado
a las caracteristicas centrales que
identifican la relacién entre un paciente
que sufre por su enfermedad y que
consulta al médico, quien es el
profesional capacitado y dispuesto
para ayudarle. Este acto, en que un
enfermo expone su intimidad ante
el médico, quien esta dispuesto a
acogerlo en su integridad fisica y
espiritual con el objeto de atenuar su
sufrimiento, hoy se ve interferido por
una medicina burocratizada que se
inmiscuye inaceptablemente en un
ambito que no le corresponde.

Efectivamente, en la actualidad
la mayoria de los médicos se
desempefan en instituciones que han
establecido sus propias normas de
trabajo y que privilegian el rendimiento
por sobre la calidad del acto médico y
en que ademas el animo de lucro de las
instituciones esta claramente presente
porque reducen a un minimo la
remuneracion que recibe el profesional
por su trabajo.

Esta nueva modalidad se
caracteriza por que al médico se le
exige, entre otros requerimientos,
cumplir con un determinado espacio
de tiempo para escuchar y responder

Dr. Fernando Novoa Sotta
Miembro del Tribunal Regional de Etica y del Departamento Regional de Etica

a las necesidades de su paciente. En
el caso que supere el tiempo permitido
para una atencién, a través de
diferentes medios que se han instalado
en la consulta con este objetivo, se le
hace ver su situacion, la que debe ser
corregida de manera inmediata.

A esta exigencia que limita
el tiempo disponible para atender a
cada paciente se agrega la necesidad
de dejar por escrito todo lo que se ha
hecho durante la atencién del enfermo.
El resultado es que es imperioso reducir
significativamente el tiempo destinado
a una real comunicacion con el enfermo
con la finalidad de destinarlo a hacer
diversas anotaciones en una terminal
de computacion. En instituciones que
cuentan con un alto nivel de tecnologia
se estima que los residentes de
medicina interna destinan solo el 10%
de su tiempo a un contacto real con
los pacientes y el resto esta reservado
para estar sentado frente a una pantalla
buscando informes y resultados de
examenes, ademas de consignar una
serie de datos de los pacientes con
fines estadisticos.

CONSECUENCIAS DE
LA MEDICINA BUROCRATIZADA

Esta modalidad de trabajo
tiene como resultado, por una parte,
la frustracion del profesional que

estudié Medicina con el objeto de
atender enfermos y acogerlos en sus
necesidades, dandoles el tiempo
necesario para lograr este objetivo. La
secuela contribuye, entre otras causas,
a las altas tasas de depresion e incluso
de suicidio que se estan dando entre
los médicos. Ademas, debido a que
muchos disfrutan de la medicina
clinica, tampoco ven con agrado
que la mayor parte de su tiempo ha
pasado a ser destinado a un trabajo de
escritorio en que ante un computador
es necesario escribir una enorme
cantidad de datos, indispensables
incluso para solicitar un examen simple.
El escaso tiempo restante limita el que
es necesario para escuchar lo que
preocupa al paciente. Este aspecto es
muy grave, porque escuchar el relato
del enfermo es lo mas importante para
establecer un diagnéstico correcto. Si
este tiempo esta limitado, la posibilidad
de cometer errores se incrementa
significativamente.

Este progreso tecnolégico
que inunda a la medicina
actualmente tampoco es visto como
un real progreso por parte de los
pacientes. Durante la entrevista,
los pacientes ven a su médico mas
preocupado de mirar la pantalla del
computador anotando datos que
prestando la debida atencién a su
persona.

Esta nueva modalidad de tiempo
acotado colisiona con el indudable
progreso que ha significado el derecho
que tienen los pacientes para participar
en las decisiones que se adoptan en
relacion a su salud desde la segunda
mitad del siglo pasado, y que requiere
de un tiempo suficiente para un
intercambio adecuado de informacion.

EL TERMINO DE LA MEDICINA
PATERNALISTA REQUIERE DE MAYOR
TIEMPO PARA COMUNICARSE CON
EL PACIENTE

El primer cédigo de derechos
de los pacientes es del afo 1972 y el
primer derecho de los enfermos es el
del consentimiento para examenes y
tratamientos, después de haber sido
informado. Este es el simbolo del paso
del poder del médico con una conducta
paternalista del absolutismo clasico a la
teoria liberal del ejercicio de la profesion,
donde hay una relacion mas horizontal
con el enfermo en comparacion a lo
que existia anteriormente. Esto genera
una mayor satisfaccién tanto al médico
como a su paciente. Ahora ya no se
enfatiza en la necesidad de contar
con profesionales virtuosos, buenos,
generosos Yy beneficientes, los que
representan derechos imperfectos. Hoy
la conducta del médico esta regida en
parte por los llamados deberes perfectos
que son los que estan estipulados
por leyes. Al antiguo paternalismo
se pone énfasis en la justicia. La

necesidad de pedir permiso al paciente
para la ejecucion de determinados
procedimientos es materia de ley, y
su incumplimiento es sancionado. La
medicina ha pasado a ser de una muta
ars a ser un arte locuaz que requiere de
contar con un tiempo suficiente para
la comunicacion. Al enfermo hay que
informarle adecuadamente para que él
tome parte activa en el proceso de toma
de decisiones. Esto ademas requiere
de la necesidad de que el médico
adquiera adecuadas “habilidades de
comunicacion”. Hay que aprender a
hablar con el paciente, a comunicarle
los datos de modo claro, respetando
sus tiempos, adecuando el vocabulario,
viendo el tema de la informacién como
un Proceso y no cComo un acto que se
desarrolla en una cantidad de tiempo
reducida. Concomitantemente con esta
habilidad el médico también tendra
que desarrollar la capacidad de tener
respuestas apropiadas para prestar el
apoyo emocional cuando corresponda.

Considerando que esta nueva
relacion mas horizontal con el paciente
€S un progreso tomando en cuenta la
dignidad que tienen todas las personas,
resulta necesario mantener y exacerbar
la llamada “moralidad interna” de la
profesion médica no dependiente solo
de leyes externas, moralidad donde el
beneficio del paciente es la primera
prioridad. Esto es teniendo presente
que el bien que protege la profesion
meédica es la salud de las personas. No

es posible que esta actividad se regule
por la ley de la oferta y la demanda de
acuerdo a la doctrina liberal, en que el
rendimiento sea su principal obijetivo.
La autorregulacion profesional es una
necesidad no solo por la vulnerabilidad
que experimenta la persona enferma,
sino que también los valores sociales
vulnerables representados por el
abandono de la sociedad de algunas
patologias que son de poca relevancia
para los que toman las decisiones.

CONCLUSIONES

Las relaciones entre medicina
y sociedad nunca han estado libres
de tensiones; pero, en esta época
histérica, frente a esta realidad hay
que dejar de asumir el rol de simples
observadores e incluso justificar lo que
esta ocurriendo. Debemos pasar a ser
mas activos para expresar un enérgico
rechazo corporativo a normas que
impiden un ejercicio de la medicina
de acuerdo a principios y valores que
la distinguen de otras actividades que
no estan vinculadas a la salud, por
ser la salud de las personas un valor
necesario para disfrutar de todos los
demas valores.

No se trata de volver a la época
del lapiz y del papel, pero hacer de
la tecnologia una herramienta mas
eficiente y amigable que no interfiera
con una buena relacion del médico con
Su paciente.
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Hay diversas formas de ayudar
médicamente a las personas, ademds
de la manera espontdnea. La medicina
magica, que es el conjunto de practicas
basadas en variadas creencias que
tienen en comin la interpretacién de
los fendmenos de la naturaleza como
producidos por fuerzas sobrenaturales.
La medicina empirica, que apela a
una practica porque, en otros casos
semejantes, ha sido favorable su
empleo. Y la medicina técnica y cientifica,
que es aquélla que se realiza sabiendo
racionalmente qué se hace y por qué se
hace. Estas formas no son excluyentes
y con frecuencia se apela a ellas
simultdneamente.

La medicina arabe medieval

| Dra. Carmen Noziglia del Nido

Profesora de Historia de la Medicina Universidad de Valparaiso

nacié de una base de conocimientos de
medicina popular propios de las tribus
semiticas de la peninsula ardbiga y sus
alrededores. Era una medicina empirica
con ciertos componentes magicos a
la vez. La medicina popular persistid
independientemente de la islamizacidn
de los arabes y a medida que se fue
extendiendo geogrdficamente el imperio
isldmico, fue incorporando la medicina de
otros pueblos con sus propias creencias
y practicas médicas tradicionales, que se
sumaron a las anteriores.

Desde la remota antigiiedad
la medicina habfa estado ligada a la
astrologia, en la que todos crefan
y  confiaban.  Astrologia, magia,
ceremonias rituales, practicas folcldricas

tradicionales e interpretacidn de suefios,
formaron parte de la medicina popular
isldmica, reflejando antiguas creencias y
usanzas que se mantuvieron en el tiempo
como medicina tradicional, sancionada
por la costumbre, conviviendo con las
otras dos formas de medicina.

Durante la conquista musulmana,
se sumaron a la medicina popular los
conocimientos de medicina cientifica
de los dos imperios con los que se
enfrentaron: el Imperio bizantino y
el Imperio persa. Ambos posefan una
techné iatrké, que representaba un
verdadero conocimiento médico de base
cientifica y no una mera técnica. Esta
medicina se habifa extendido por toda
el drea en tiempos en que Alejandro
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Mahoma habia ayunado en forma voluntaria y un hddice
(dichos u opiniones del Profeta) establecia que aquél habria
expresado: “Ramadan es el mes de Dios y Shaban es mi mes”. En
consecuencia, se establecid el ayuno durante las horas diurnas en
el mes de Ramaddn.

El Cordn también se refiere a los matrimonios
consanguineos ilicitos: “Os estd prohibido casarse con vuestras
madres, con vuestras hijas, con vuestras hermanas, con vuestras
tias paternas o maternas, con vuestras sobrinas, con las
descendientes de mujeres con las cuales haydis cohabitado. No
0s caséis tampoco con las hijas de vuestros hijos a quienes habéis
engendrado. [...] Si el hecho estd realizado, Dios serd indulgente y
misericordioso” (Sura 1V, 27).

Las prescripciones de la “medicina del Profeta”, junto con
las contenidas en los hadices, se convirtieron
fuentes de la medicina islamica. i

La interpretacién del mundo musulmdn fue variada y no
hubo unanimidad. Todos concordaron en que la peste habia sido
enviada por Dios. Unos pocos pensaban era un castigo divino, por
lo que estimaban que no se debfa huir de ella. Para otros, era una
recompensa que les permitirfa alcanzar el paraiso -al igual que la
guerra santa-. Para un tercer grupo, era una calamidad natural, no
conociendo el porqué de ese designio divino. Unos pocos crefan
que los jins (genios magicos) eran el vehiculo de la plaga. Algunos
huyeron hacia los campos, otros se desplazaron hacia las ciudades
—quiza porque alli habfa reserva de alimentos-. Sin embargo,
lo drabes no afirmaron que la peste fuera un castigo divino, ni
estimularon la huida. La comunidad suplicaba; algunos, ademds
de rezar, utilizaban objetos magicos como amuleto. En suma, la
actitud fue distinta en las dos sociedades, cristiana e islamica.
En esta Ultima no hubo fanatismo religioso, persecuciones ni se
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Dr. Eduardo Bastias Guzmdn
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La cena anual del Dia del Médico es la ocasion
perfecta para darle tregua al pasado y dejar la
memoria revolotear sin culpa. Una copa de vino,
suaviza los pudores y una pila de octogenarios
reviven sus disparatadas peripecias de médico
recién recibido destinado a algtin pueblo sin
nombre.

La historia en cuestion, relatada por un mudo
testigo, resulté ser una sucesion de hechos
inesperados motivados por la desmesura de la
juventud.

Todo empieza en una manana de septiembre,
con el sol recién saliendo por la cordillera, pero
con un calor sofocante de primavera. Los pisos
de madera de la iglesia parecian irradiar el calor
desde el centro de la Tierra, y los pueblerinos
solian referirse a esos dias como “el infierno
en la Tierra”. Los concurrentes, ataviados

tia Isabel habia salido al alba del terminal de La
Serena con un paquete perfectamente envuelto
de una de las tiendas de la Recova, para asistir al
bautizo de la Angelito. Cecilia mecia a la nifia que
lloraba, como si percibiera que estaban ahi para

extraerle el demonio que traia adentro. Alberto,
preocupado, con una sonrisa de disculpa, hacia
morisquetas tratando de consolar a la nifa.

Mientras esperan al cura, la familia se enfrasca en
conversaciones bizantinas sobre el mejor cuidado
de los bebés, ajenos al calvario que se desarrolla
en el primer banco de la iglesia. EI doctor
Pizarro, sentado a la derecha del pulpito, parece
indiferente a la algarabia que transcurre en la
parte posterior. Palido y con las manos sudorosas,
siente que el nudo de la corbata se va ajustando
a su cuello como una mortaja. Una gota gruesa
dessudor cae por su frente y distraidamente la
logra interceptar con un pafiuelo a cuadros. Es el
padrino de lawnifia y el responsable de traerla al
mundo.

“En este pueblo noicorre brisa alguna y
tal pareciera que el demonio estuviera

sin sospechar en lo que se convertiria mi
trabajo de general de zona una vez que
descendiera del bus intercomunal.

que reian a carcajadas y brindaban
desenfadadamente. Dos de _ellos se
desprendieron rdpidamente’ para ir a
bailar con unas chinas coquetas y no los
volvi a ver. Me quedé conversando con
Gaston, que era algunos anos mayor
que yo y que también habia llegado
recientemente al pueblo. Su jefe lo habia
trasladado desde Ovalle por un asunto de
faldas al que no quiso referirse. Gozaba
de un don con las palabras y pasada la
medianoche éramos grandes amigos.
Estabamos bastante ebrios cuando se
nos acercaron dos jovenes del pueblo,
con las que rapidamente emprendimos
camino a la orilla del Rio Claro. La noche
estrellada nos fue iluminando el camino y
rapidamente llegamos a un claro donde
le dimos el bajo a un par de botellas de
pisco. Desperté a la maiiana siguiente, con

resaca y terminé olvidandome de la noche
del carnaval.

“Llevaba poco mds de un mes en Vicuiia
cuando fue tiempo del carnaval. Durante
una semand, todo fue algarabia y termin
con una fiesta de disfraces en la plaza. El
vino, la chicha y el pisco dieron algo de
respiro al calor sofocante. Aunque en
virtud de los acontecimientos, bien habria
hecho en irme a Santiago por el fin de
semana, pero el estatus que me daba ser

En la iglesia, finalmente la nifia se calld,
quedandose profundamente dormida. Alberto
la depositd con carifio en el coche y fue a saludar
al padrino.

-Doctor, qué bueno que llegé. El cura anda en
un entierro pero viene pronto.
-Ah, qué bueno...

“Jamds me imaginé en ser padrino, y
menos de esta nifia. Tres meses después

“Guardaré secreto sobre
lo que oiga y vea en la
sociedad por razon de
mi ejercicio y que no sea
indispensable divulgar,
sea q'no_del dominio de mi
profesion, considerando
como:un deber el ser
discreto...” (Juramento
'Hipocra'tico', version
clasica).
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vitaminas, Cecilia se me acerco, de forma sigilosa
para decirme:

-Doctor, gracias por no decir nada. Alberto piensa
que la guagua es de él y yo prefiero que la cosa siga
asi,

-Eh... -no supe qué decirle eniese momento, asi es
que la miré con condescendencia, asintiendo de
forma vaga. No conforme con eso, ella prosiguio:
-Bueno, usted sabe, las cosas que pasan en el
carnaval son culpa del trago. Alberto es un buen
hombre y estaba en Coquimbo para las fiestas. Una
se siente sola a veces... Usted fue tan caballero esa
noche...

“El estetoscopio en mi cuello me parecio una soga
asfixiante y de improviso escenas borrosas se me
vinieron a la cabeza. Cecilia era una de las muchachas
de esa noche de juerga y ahora estaba embarazada.
Sali a tropezones del box y me fui directo a meter
la cabeza bajo el grifo. La enfermera me seguia
con el aparato de la presion, segura de que el calor
habia logrado minar mi salud de citadino. Asi partio

en sus trajes de domingo, se abanicaban con presente enredando su cola en cada mi trasero al sol y los mosquitos haciendo P mi calvario. Todos los meses aparecian Cecilia
fruicién a la espera del cura. Formaban un grupo situacion. Para ser justos, seguramente un banquete de él. Demasiado ebrio para eifo . ses ap y
G : . . l I X T a 1 3L Alberto al control, y a medida que la panza de ella
heterogéneo, compuesto por una extendida me viene persiguiendo desde Santiago, sin recordar miré alrededor y sélo encontré R rogresaba. mis nervios empeoraban. En iulio nacié
parentela proveniente tanto de Vicuiia como queyome percatara. Cuando me derivaron vestigios de la farra, pero nada de Gaston . progresabd, > emp -
7 A 3 : , . g la nifia, regordeta, mds blanca que los padres y
de los alrededores. Todos estaban ahi, hasta la a este pueblo me parecié una bendicion, ni de las muchachas. Pasé tres dias con il

con una mancha café en la muiieca izquierda. En la
alegria del momento, Alberto se dio media vuelta,
con la niiia en brazo y me dijo:
-Doctor, muchas gracias por todo. ;Nos haria el
favor de ser el padrino de la Angelito?
(™

“Nuevamente sin palabras y con una palidez mortal,
acepté por no saber cémo negarme. Y el dia del
bautizo lleg6 sin retraso y con los nervios revueltos
a costa de guardar secretos. Sentado en esta iglesia
siento que los santos me miran acusadores.

De improviso, la melodia del drgano libera al

doctor Pizarro de sus cavilaciones y se hace el silencio
de los presentes. La familia se apresura a volver a sus
asientos y se da inicio a la ceremonia. En el centro
de la nave principal, Cecilia y Alberto sostienen a
la Angelito, a la derecha, se ubica de pie el doctor
Pizarro, mientras el padre Gaston da la bienvenida
extendiendo sus brazos dejando ver la mancha café de
su mufieca izquierda.

el nuevo médico del pueblo, me azuzo el del carnaval, entraron en mi consulta
ego y me sumergio de lleno en la realidad Cecilia y Alberto, porque ella estaba
del campo. embarazada.

“Me vesti con una camisa blanca, me
puse un antifaz y me dirigi a la plaza.
Alli me uni a un grupo de tres hombres

“Los atendi como siempre, pero al
terminar con la consulta, mientras
Alberto iba a la farmacia a buscar las
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Dr. Pedro Berho Marambio

El Dr. Berho nacio el 22 de agosto de
1929 en Valparaiso. Cursd estudios
primarios y secundarios en el Colegio
Sagrados Corazones de los Padres
Franceses del puerto.

Estudi6 Medicina en la Pontificia
Universidad Catolica de Chile y tras
titularse cursé la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

Ejerci6 como ginecoobstetra en la
Maternidad del Hospital Enrique
Deformes (1955 a 1960), el Hospital
Naval (1960 a 1976) y el Hospital
Gustavo Fricke (1976 a 1990). Desde
1960 se desempend también en la
Clinica Vina del Mar, donde en 1985
llegé a ser director médico, mostrando
gran liderazgo en esta labor, hasta
el cierre del centro hospitalario a
mediados de los 90.

Paralelamente se desempeiid como
docente de la cdtedra de Ginecologia
y Obstetricia de la Universidad de
Valparaiso.

Casado con Nancy Montalvo Hicks,
tuvieron 6 hijos: Pedro, Jacqueline,
Pablo, Michele, Nicolds y Maureen,
quienes le dieron 6 nietos: Sebastian,
Javiera, Pedro, Luka, Olivia y Andrés.

Fue reconocido por su amabilidad
y caballerosidad, tanto con los
pacientes como con sus pares y
personal subalterno.

Su familia lo recuerda como excelente
padre y guia de sus hijos y nietos, un
hombre intelectualmente inquieto,
con gran interés por la fisica,
astronomia y teologia. También fue
gran lector y viajero, amante de la
musica, buen amigo y compaiero.

Hemos decidido renovar nuestra web con un
estilo y diseio mas actual y sencillo, que se
adapta a dispositivos maviles. Se trata de un
sitio comodo e intuitivo para nuestros visitantes,
de forma que puedan encontrar facilmente toda
lainformacion que necesiten.

www.colegiomedicovalparaiso.cl

Recuerde que también estamos en Facebook y Twitter...

o ColegioMedicoValparaiso o @ColMedValpo
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Mientras algunos
quieren cambiar el mundo,
en Itau ya lo estamos haciendo

Crear un futuro mas sustentable y mejorar la calidad de vida
de Sanas son parte de los desafios que Itat tiene con
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