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Dr. Juan Eurolo Montecino
Presidente Consejo Regional Valparaiso

El Regional Valparaiso ha estado intentando desde
hace varios afios demostrar la hegemonia absoluta y el
abuso sistematico que ejercen las isapres en el mundo
del trabajo médico privado.

Desde su aparicién,a mediados de los '80, estas ins-
tituciones han lucrado sin trabas legales ni escripulos.
En la atencidn de sus afiliados, les han impuesto planes
de atencién llenos de exigencias y discriminaciones,
tales como las famosas “carencias” y las “preexisten-
cias”, y el aumento del costo de dichos planes segin
edad y género. También han dafiado significativamente
el concepto de libre eleccién, imponiendo atenciones
médicas en planes cerrados que impiden a los usuarios
escoger el médico de su confianza, asi como el centro
médico y clinica donde desean ser atendidos u hospi-
talizados, amenazando con no pagar los costos de la
atencién si no siguen sus instrucciones.

Por el lado de los prestadores médicos, las isapres
han tratado de imponer sistematicamente aranceles lo
mas bajos posible, tratando de asimilarlos al arancel
Fonasa, el cual todos sabemos que esta subvalorado y
en el cual, ademas, falta incorporar innumerables pres-
taciones, lo que deja en libertad a estas instituciones
para fijar pagos arbitrarios o sencillamente no pagarlos.

También han violado flagrantemente la ley estable-
ciendo la integracién vertical con clinicas privadas, lo
que esta expresamente prohibido por el DFL 1 del Mi-
nisterio de Salud en su articulo 173, pues se produce un
conflicto de interés grave si el prestador institucional
es a su vez el pagador de la atencién de salud.

Nada de esto ha sido corregido por las autoridades
respectivas, a pesar de las denuncias que nuestro Re-
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gional ha presentado tanto en la Fiscalia Nacional Eco-
némica como en la Intendencia de Prestadores, de las
cuales ninguna nos ha dado respuesta directamente.

Las asociaciones gremiales de especialistas en
nuestra regién nacieron por la necesidad de salvaguar-
dar la dignidad del trabajo médico y para lograr un pago
justo. Ninguna AG tiene afiliados a todos los médicos de
la especialidad, pero se habia logrado cierto equilibrio —
precario, pero decente— con estas instituciones en mu-
chos de los puntos sefialados. Ello, hasta que aparecié
la denuncia por colusién de la FNE en contra de la AG de
Cirujanos y 111 de sus afiliados.

Sin entrar en los detalles de este largo e injusto
juicio, es necesario sefialar que a pesar de todos los
intentos de la FNE por probar la colusién, ésta no lo-
gré ser establecida como tal, pues todos los acuerdos
de la AG fueron reconocidos, aceptados y firmados por
las isapres durante muchos afos, y finalmente se optd
por llegar a un acuerdo conciliatorio que, entre otras
obligaciones, establece la imposibilidad de establecer
bandas de aranceles como AG, sino que éstos deben
ser negociados individualmente por cada médico. Esto
significa que un médico solo y sin una adecuada capa-
cidad de negociacién se enfrentard a una isapre, con
todo un equipo negociador profesionalizado. Lo méas
probable es que no logre aranceles minimos, o lo que
es peor, que su solicitud sea rechazada y quede fuera
del sistema.

Es una pelea entre David y Goliat, pero en la cual
Goliat ganara en casi todas las ocasiones. El Colegio Mé-
dico debera preocuparse de las AG y discutir con éstas
el nuevo paradigma que deberan asumir, pues creemos
que esta lucha no ha terminado.
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EDF y Residentes:

balances y desafios

Para Residentes Chile, el 2018 fue un
afo de varios logros a nivel nacional. Entre
ellos, la elaboracién de un documento con
las demandas histéricas de la agrupacion,
que fue entregado a la entonces subse-
cretaria de Redes Asistenciales, Dra. Gloria
Burgos, y al encargado del Departamento
de Formacién del Ministerio de Salud, Dr.
Andrés Mercado, y dado a conocer al Ho-
norable Consejo General. El escrito incluia,
entre otros, el requerimiento de flexibili-
zacién del Periodo Asistencial Obligatorio
(PAO), que mediante distintas gestiones y
diversos actores, finalmente se materializd
en la modificacion del reglamento.

Asimismo, se logré articular una mesa
de trabajo formal con el Departamento
de Docencia en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales que sesionard mensualmen-
te, y posicionar en la agenda nacional la
necesidad de normar el posturno, tanto
para regular la calidad del aprendizaje en
la residencia como por seguridad
para los pacientes.

La agrupacién también
fue capaz de dar visibili-
dad a sus demandas es-
pecificas y compromiso
con el funcionamiento
de la red de salud. “Fue
de gran importancia
ser agentes activos en

la discusién de diferentes tematicas de in-
terés publico y también en la solicitud de
cargos de continuidad para los agrupados
que tras su PAO deseen permanecer en el
servicio publico, planteamiento que tuvo
buena acogida por parte del Minsal”, afir-
ma la presidenta del Capitulo Valparaiso
de Residentes Chile, Dra. Andrea Quincha-
vil.

En el &mbito interno, se elaboraron los
nuevos estatutos de la agrupacién, “que
esperamos faciliten el ordenamiento ge-
neral y la continuidad del funcionamiento,
garantizando asi un funcionamiento mas
democratico”, y se crearon nuevos capitu-
los,como el de Chiloé,y se generaron equi-
pos de participacién paralograr la creacién
de capitulos en Puerto Montt y Aysén.

La agrupacién también participd, a
través de su presidente, por primera vez
en el Congreso Mundial de Agrupaciones

de Médicos Residentes que se realiz6 en
Finlandia, instancia en la que se pudo
conocer la experiencia de organi-
zaciones similares en otros pai-
ses y aprender de sus procesos.
Cabe sefalar que la proxima
versién de este congreso —
que tendra como eje central
el tema de los cuidados pa-
liativos y la humanizacién
del sistema de salud- se
realizard en Santiago este
2019, por lo que se espe-
ra potenciar al maximo
la participacién de los
asociados.

TRABA)O REGIONAL

Si bien el Capitulo Valparaiso de Resi-
dentes Chile también contribuyé con los
procesos de caracter nacional, lo cierto es
que en la regién no faltaron temas a los
que dedicar esfuerzos. Uno de ellos fue
seguir fortaleciéndose, y “como la agrupa-
cién es joven, hay que hacer un esfuerzo
no menor en identificar a todos los resi-
dentes para que se integren, organizar los
capitulos, generar asambleas, espacios de
debate, etc.”

Ademas, y siguiendo con lo realizado
en afos anteriores, se abocd de lleno al
tema del trato. “Fue una bandera de lucha
importante. La mesa de trabajo que se ha-
bia generado hace un afio atras con el Ser-
vicio de Salud Valparaiso-San Antonio (SS-
VSA) y Vifa del Mar-Quillota (SSVQ), mas
la Universidad de Valparaiso y Residentes
Chile, sesion6 mensualmente y logramos
una sensibilizacién de las autoridades res-
pecto de la presencia de maltrato y acoso
durante la formacién de especialistas y la
vulnerabilidad de estos profesionales al no
ser considerados funcionarios”. Esta mesa
acord6 una linea de trabajo que compren-
di6 la sensibilizacién progresiva en esta
materia en las distintas localidades donde
hubiese residentes desempefiandose, con
el fin de informar a los agrupados acerca
de los protocolos establecidos por las dis-
tintas entidades para poder orientarlos y
respaldarlos ante la eventualidad de una
denuncia y para que tengan una manera
segura, confiable y protegida de denunciar
situaciones de maltrato.

“Este es un tema que antes era tabd
y que estaba muy arraigado en la cultura
médica. Todavia lamentablemente existen
colegas que defienden algunas actitudes
de maltrato en la residencia como método
de aprendizaje necesario para la forma-

Dra. Andrea Quinchavil
Residentes Chile

Capitulo Valparaiso

cién de un becado. Son conductas adqui-
ridas de vivencias que ellos mismos pre-
senciaron durante su formacién, entonces
las defienden con ese argumento: de que
ellos también lo vivieron. Incluso hay algu-
nas autoridades que defienden estas con-
ductas”, sefiala la Dra. Quinchavil y agrega
que “como Residentes Chile creemos que
si bien |a residencia es una época intensa,
de sacrificio, de aprendizaje, no se justifi-
can los malos tratos de ningln tipo para
laformacién de un especialista de calidad”.

Ademads de las tareas de sensibiliza-
cién respecto de este tema, también es-
peran contar con material informativo y
de apoyo con los servicios de salud y la
universidad para informar acerca de esta
via formal, confiable y segura de denuncia.
Junto con ello, este mes de abril se abre Ia
oportunidad también de difundir estos te-
mas en el marco del proceso de induccién
que se realiza a los nuevos residentes, “y
asi ir sensibilizando e informando desde
el comienzo acerca de los canales de de-
nuncia y de la necesidad de este cambio
cultural que tiene que darse respecto del
ambiente laboral en que se forman los es-
pecialistas”.

ASIGNACIONES DE ESTIMULO

Otro tema relevante para Residentes
Chile es el de las asignaciones de estimulo
para los especialistas, particularmente los
que pertenecen al SSVSA, cuyas asigna-
ciones difieren considerable de las otros
servicios de la regién y el pafs, y son un
desincentivo para la permanencia de es-

Para los médicos en Etapa de Destina-
cién y Formacién (EDF), los dltimos afios
no han sido del todo tranquilos ni exentos
de problemas, situaciéon que esperan se re-
vierta este 201S.

En la jurisdiccion Vifa del Mar-Quillo-
ta, y seglin comenta el delegado EDF-SSVQ,
Dr. Paulo Gnecco, el servicio de salud se ha
caracterizado por la presencia de distintos
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pecialistas tras terminar su PAO. Segln co-
menta la presidenta regional de la agrupa-
cién de residentes, lamentablemente los
profesionales que toman los cupos CONISS
(Concurso Nacional de Ingreso al Sistema
de Servicios de Salud) "han ido disminu-
yendo, en parte, porque se hace cada vez
menos tentador ingresar a un concurso en
el que, primero, no vas a ser funcionario;
segundo, habfa un PAO bastante estricto;
y tercero, en el caso del Valparaiso-San
Antonio las asignaciones estan muy por
debajo de las de otros servicios de salud.
Es mas, no solamente hay una diferencia
abismante entre servicios de salud, sino
también dentro del mismo servicio e in-
cluso en un mismo hospital, donde tene-
mos especialistas con el mismo titulo que
reciben distinta asignacion de estimulo.
Hay que destacar que esta asignaciéon se
entrega no por el tiempo que lleve traba-
jando el profesional, sino con el titulo de
especialidad, entonces como Residentes
Chile consideramos que es impresentable
que a los PAO les paguen el minimo de
asignacién (40%) mientras que otros co-
legas, en el mismo hospital, con la misma
formacién, pueden llegar a recibir 4 veces
mas”.

La Dra. Andrea Quinchavil explica que
durante gran parte de 2018 la agrupacién
estuvo trabajando con la entonces direc-
tora subrogante del SSVSA Alis Catalan,
"y llegamos a elaborar una propuesta de
nivelacién de las asignaciones, entendien-
do que hay una enorme brecha que es
necesario disminuir y que tiene que ser
una nivelacién justa en relacién al mismo

-

focos de conflicto que han ido cambiando
afio tras ano; entre los mas recientes se
cuentan los del Hospital de La Calera y el
Hospital de Cabildo. “Han habido proble-
mas derivados de la relacién a veces con
los gremios, otras con la direccion de los
hospitales, que hemos podido sortear re-
lativamente bien. Ello ha implicado mucho
trabajo de coordinacién con las distintas
directivas del servicio de salud y gran com-
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servicio de la region. Lamentablemente,
con el cambio de director del servicio esto
quedé en stand-by. Tuvimos una nueva
mesa de trabajo, pero no hubo indicios de
una pronta solucién. El argumento esgri-
mido por la nueva autoridad es que es el
Ministerio de Salud el que tiene que ma-
nejar estos recursos. Lamentamos mucho
esta situacion y esperamos que se pueda
solucionar prontamente”.

La nivelacién de las asignaciones de
estimulo, asi como la sensibilizaciéon res-
pecto de esta cultura de maltrato en la for-
macién de los especialistas, son parte de
las grandes tareas que deberan enfrentar
los nuevos dirigentes de la agrupacion, que
tiene sus elecciones nacionales y regiona-
les en mayo préoximo.

“Residentes Chile tiene que seguir re-
presentando los derechos de nuestros
agrupados. Esperamos que este afio se
pueda conformar un capitulo que conti-
nde los lineamientos que se han venido
trabajando en los Ultimos afios, que logre
ir afianzando esta organizacién entre los
colegas, que acoja las distintas inquie-
tudes de residentes y PAO, y que pueda
mejorar la representatividad y comunica-
cién con los colegas del Servicio de Salud
Aconcagua, que es algo con lo que esta-
mos al debe. También es importante que
los colegas residentes y PAO apoyen a los
dirigentes electos, participando de manera
mas activa en los debates y en la toma de
decisiones para de esta manera poder con-
formar una agrupaciéon mas sélida”.

Dr. Paulo Gnecco
Médicos EDF

S.S.Vina del Mar Quillota

promiso de los colegas en sus hospitales”.

Respecto de la naturaleza de los con-
flictos, Gnecco explica que “algunos son
por temas muy puntuales y otros que se
habian arrastrado por largo tiempo. Por
ejemplo, el de Cabildo, que fue el mas
significativo el afio pasado, tuvo antece-
dentes que eran como de 5 afos, que te-
nia que ver con el liderazgo negativo de la
entonces directora, hasta que finalmente
exploté. En ese caso, favorablemente, Ias
pruebas aportadas y la organizacion que
tuvieron los colegas y la directiva EDF, jun-
to alaintervenciény el apoyo del Regional
Valparaiso, permitieron que se resolviera
de la mejor forma”.

Cabe sefalar que en el caso de Vifia
del Mar-Quillota han tenido la dificultad
adicional de la alta rotacién de la maxima
autoridad del servicio. Sélo en el dltimo
afo han pasado 3 directores y en ese esce-
nario es natural que cualquier proceso de
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resolucién de conflicto se vea entorpecido.
“Pese a aquello, hemos podido ir subsa-
nando y resolviendo todos los problemas
que se han presentado y esperamos que
este afio sea mas tranquilo y que temas
que pudieran llevar a paralizacién en los
distintos hospitales de baja complejidad y
consultorios donde tenemos generales de
zona no se den”.

En cuanto a los conflictos que obede-
cen a temas puntuales, éstos se refieren al
afan de rendimiento cuantitativo a cual-
quier costo, en desmedro de |a calidad de
la atencién. “Por ejemplo, ha pasado que
en las campafias de invierno hemos teni-
do problemas en municipios que se dan
s6lo 6 minutos para la atencién de pa-
cientes. Aparte de que ello genera un es-
trés enorme en el personal, es dificil hacer
adecuadamente un trabajo en 6 minutos.
Es irracional. Esta bien que se tengan ne-
cesidades asistenciales, y los generales de
zona estamos ahf para tratar de resolver-
las, pero también hay que tener un cierto
margen de calidad para que la entrega de
la atencién y del recurso médico sea digna
y justa para las personas”.

Situaciones como la descrita genera-
ron cierta inquietud y discusién en torno
al escenario que tienen que enfrentar los
nuevos generales de zona que van a llegar.
“Como directiva hemos ido poniendo cier-
tos signos de alerta respecto de los lugares
que han sido conflictivos, de modo que los
colegas conozcan lasituacién local y no lle-
guen a un lugar donde se van a exponer a
una sobreexplotacién injustificada. En este
tipo de lugares, frente a los conflictos he-
mos ido avanzando desde conversaciones
locales para resolver los problemas hasta
las medidas mas radicales y dltimas que ha
sido directamente cerrar las plazas, sacar a
los generales de zona de ahfy no habilitar-
las para que lleguen nuevos colegas”.

Ademas, laagrupacion se ha propuesto
desarrollar un trabajo tendiente a "que los
nuevos médicos EDF lleguen a desempe-
fiarse a sus hospitales con las reglas cla-
ras. La idea es que los colegas conozcan
tempranamente cudles son sus derechos
y deberes como generales de zona y se
le respete en esta funcién, que nosotros
creemos que es tan importante y que le

En el caso de la jurisdiccion Valparai-
so-San Antonio, la delegada de los médicos
EDF-SSVSA, Dra. Mila Pérez, comenta que
“el servicio de salud se ha ido adaptando
paulatinamente a tener médicos EDF. An-
tes era un grupo muy pequefio, casi una
situacién peculiar dentro del servicio. En
los dltimos 3 afios hemos hecho un arduo
trabajo como directiva para ir haciéndonos
parte y tomar peso al interior del servicio.

da vigencia a los generales de zona como
politica publica, y que puedan tener una
estadia que sea satisfactoria no solamente
para ellos sino también para las comuni-
dades donde estan trabajando”.

PROGRAMA DE FORMACION CONTINUA

Una de las dificultades que se dio en
2018 fue el tema de las capacitaciones del
Programa de Formacién Continua que tie-
nen que cumplir los médicos EDF en esta
etapa. “Como hubo cambio de gobierno,
el proceso de licitacion de los cursos se
congeld y tuvimos un retraso significativo.
Se nos juntaron todas las capacitaciones
al final del afio, lo que también creé difi-
cultades porque de un establecimiento no
pueden salir todos los médicos conjunta-
mente”.

Para este 2019 la agrupacién espera
que este tema pueda resolverse y darse
con la inteligencia y logistica que requiere,
“porque finalmente esos cursos y capaci-
taciones lo que hacen es contribuir a en-
tregar herramientas en dreas que a veces
pueden ser deficitarias o necesarias de
reforzar respecto al pregrado, y que asegu-
ran asi tener un recurso médico que esté
actualizado en sus conocimientos y pueda
entregar atencién digna en determinadas
situaciones, ya sea de urgencia o de aten-
cion electiva”.

Para eso, el Dr. Gnecco confia en el
buen funcionamiento del Departamen-
to de Formacién y Capacitacién del SSVQ,
donde él ademds es representante del
Colegio Médico. “Ahi hemos podido aunar
ciertos criterios y definir algunas areas que
serfa importante potenciar como en edu-
caciéon médica continua y esperamos que
este aflo se mejore en relacién con lo que
pasé en 2018".

AGRESIONES AL PERSONAL

Un tema de especial preocupacién
para los médicos EDF, tanto a nivel nacional
como regional es el de las agresiones. "Aca
hemos tenido algunos casos, por suerte no
de mucha gravedad, pero obviamente he-

Ahora estamos trabajando mas cercana-
mente con el Departamento de Capacita-
cién y con el de Desarrollo de las Perso-
nas y de a poco se ha ido afianzando esa
relacion”.

En materia de conflictos locales, si bien
han tenido algunos, reconoce que son po-
cos. "Al principio, cuando hicimos el primer
diagndstico nos encontramos con muchos
conflictos locales en las plazas, pero duran-
te el afio se fueron solucionando, como lo

mos actuado no solamente como agrupa-
cién sino también con el respaldo del Co-
legio Médico y Falmed. El afio antepasado
tuvimos una agresién en Limache y otros
lugares. Afortunadamente han sido gene-
ralmente de caracter verbal, sélo una agre-
sion fisica pero menor, por lo que si bien ha
afectado a los colegas, y obviamente no es
justificable, por lo menos no hemos tenido
incidentes que lamentar como ha pasado
en otras regiones con colegas que han sido
encafionados, que los han amenazado de
muerte, que légicamente es mucho mas
dramatico”.

Desde ese punto de vista, el delegado
EDF-SSVQ considera que en la zona hay
una situacién que ha sido bastante favo-
rable en comparacién al contexto nacional.
‘Ademas, estamos muy expectantes del
trabajo que pueda hacer la directiva nacio-
nal respecto de este punto, porque quien
asumié este afio como presidenta nacio-
nal es la Dra. Carol Mufioz, que estuvo el
afno pasado encargada de tema agresiones
por el Colegio Médico, lo que permite una
continuidad en el trabajo en torno a este
tema”.

Por otro lado, también estan a la es-
pera de la ley que sanciona con penas de
carcel a quienes agredan tanto a personal
de educacién como de salud. “Obviamen-
te eso es una cuestién reactiva. Nosotros
creemos que lo fundamental para poder
evitar las situaciones de violencia es la bue-
na relacién que se pueda establecer entre
el médico y la comunidad”. De ahi también
la importancia de que los médicos no so-
lamente sean vistos como recurso asisten-
cial, que es la parte mas importante de su
trabajo, sino que también puedan estar in-
volucrados en actividades de prevencién y
promocién con la comunidad misma, fuera
de su box. “Es en esas actividades donde
es posible forjar una relacién mucho mas
cercana con la comunidad, conociendo, por
ejemplo, a quienes trabajan en los distin-
tos recintos educacionales de la comuna
o en la municipalidad o en establecimien-
tos comerciales, etc. Es creando relaciones
bidireccionales con la comunidad que es
posible tener una mejor convivencia para
evitar situaciones de violencia”.

del Hospital de Casablanca en que tuvimos
algunas dificultades, pero tras el cambio en
la direccién del hospital la situacién mejo-
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Tampoco han tenido episodios de
agresiones graves. “"Hace un tiempo tuvi-
mos un caso en San Antonio, no de agre-
sion fisica, pero si verbal y de maltrato
hacia un médico”, donde no ha sido nece-
sario un trabajo mas allad de la constanciay
la aplicacién del protocolo dispuesto para
estos casos.

La representante de los EDF afirma
que entre los temas que mas han afectado
a este grupo de médicos estd el funciona-
miento de la red, especialmente entre la
Atencién Primaria de Salud (APS) y el hos-
pital de San Antonio. “Tenemos un tema
pendiente con San Antonio. Es un lugar en
que la red entre APS y el hospital no fun-
ciona del todo bien, donde practicamente
no existe comunicacién y se hace dificil
derivar pacientes al hospital o gestionar
una ambulancia. Tendremos una reunién
dentro de poco para poder abordar ese
tema porque, ademas, el hospital tiene al-
gunas falencias de especialistas, de equi-
pos médicos y eso complica la derivacién
y muchas veces los pacientes tienen que
ser traidos a Valparafso. Queremos tomar
parte mas activa en la resolucién de casos
médicos del litoral y como funciona la APS.
Es un tema en el que nos queremos invo-
lucrar directamente”.

Cabe sefialar que a diferencia de la ju-
risdiccion Vina del Mar-Quillota, donde el
médico EDF se desempefia principalmen-
te en hospitales de baja complejidad, en el
caso de Valparaiso-San Antonio, el profe-
sional EDF lo hace mayoritariamente en
Salud Primaria (consultorios y Cesfam de
Valparaiso y San Antonio, y postas rurales
del litoral) y en un solo hospital, en Casa-
blanca.

Por otro lado, también les preocupa
el retraso que el afio pasado, por el cam-
bio de gobierno, presenté el Programa de
Formacién Continua, y esperan que la si-
tuacién se regularice y las licitaciones se
realicen dentro de los plazos.

CICLO DE CAPACITACIONES
INTERNAS

A falta de este Progra-
ma de Formacién Continua,
la agrupacién organizé un
ciclo de capacitaciones al
interior del SSVSA. “Fue una
inquietud que surgié desde
los mismos colegas, en que
tras realizar una encuestaen la
que preguntamos cudles eran

los tipos de atenciones que realizabany en
qué consideraban necesario tener alguna
formacién, pudimos definir los temas para
este ciclo de capacitaciones internas”.

La Dra. Pérez explica que esta activi-
dad se realizé “a pulso”, buscando ellos
mismos a los expositores dentro del ser-
vicio y consiguiendo que el Departamento
de Desarrollo de las Personas los apoyara
con la logistica 'y en conseguir los espacios
para las charlas. Asi, finalmente pudieron
ofrecer capacitaciones en infecciones de
transmision sexual, interculturalidad y po-
blacién migrante, salud mental, educacion
de adultos, habilidades relacionales y me-
todologia de la investigacién en APS.

El nivel de las charlas y la buena re-
cepcién que tuvo los tiene preparando una
segunda version para este afio. “Queremos
hacer un proyecto mejor organizado, con
fondos y ojala dejarlo para que continte
en afios siguientes, quiza con nuevos te-
mas y expositores, pero que sea una inicia-
tiva que pueda permanecer en el tiempo.
Nos gustaria dejar algo consolidado antes
que nos vayamos, que sea como un legado
de esta directiva”.

Otra iniciativa que sacaron adelante
fue un taller acerca de cémo presentar
los antecedentes al concurso nacional de
postulacién a becas. “Ahi revisamos las
bases del concurso y estandarizamos un
poco los documentos que se requieren, los
certificados, las firmas que se necesitan y
revisamos los puntajes para que todos pu-
dieran tener la mejor postulacién posible”.

La actividad tuvo
muy buena acogida,
por lo que antes de
junio esperan repe-
tirla. “Ademds que
este afio se postula
con dos bases dis-
tintas porque los
EDF que ingresaron
desde 2017 en ade-
lante tienen bases
nuevas, asi que que-
remos facilitarles el
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proceso para que todos tengan una postu-
lacién sin inconvenientes”.

PASANTIAS “MES POR ANO”

Un tema en el que también van a con-
centrar esfuerzos es en recuperar el bene-
ficio de las pasantias "mes por afio” que
tuvieron afios atrds y a través de las cuales
podian ir a formarse a sus centros de deri-
vacion y luego volver a sus lugares de tra-
bajo. “Tiene que ver con aprendizaje, pero
también con la articulacién de la red, con
mejorar las derivaciones, por ejemplo. Eso
se fue perdiendo poco a poco,y desde hace
2-3 afios que no se hace del todo y ahora
queremos recuperarlo. Ya presentamos el
proyecto al servicio de salud y estamos a
la espera de que ellos saquen la resolucion
para luego nosotros poder presentar a los
colegas las pasantias. Es un temaen el que
los EDF de Valparaiso sienten que estan
en desventaja, especialmente cuando ven
que en otros servicios las pasantias si se
estan realizando”.

Dado el perfil urbano de los EDF en
Valparaiso-San Antonio,y pese a los incon-
venientes que han tenido, la Dra. Pérez es-
pera "que los nuevos EDF de la jurisdiccion
se encanten con la Salud Primaria, porque
después uno se va a hacer la especialidad y
no vuelve a la APS. Cuando uno esta en el
hospital no se da esa relacién tan estrecha
con los pacientes porgue los pacientes son
de APS; uno los presta al hospital y des-
pués ellos vuelven al consultorio. Y es ahi
donde se da el contacto mas cercano, eso
de conocer a las familias, su entorno, quien
son vecinos o parientes, donde trabajan,
etc. Eso no lo vamos aver en los hospitales.
Y es lo mas bonito de la APS".

Finalmente, la delegada EDF-SSVSA
comenta que también esperan seguir for-
taleciendo su agrupacién. “Como Capitulo
EDF, Valparafso-San Antonio estaba un
poco desorganizado, pero ahora hemos
conseguido estructurarnos mejor. Estamos
haciendo al menos una asamblea anual, en
diciembre; este afio esperamos sumar una
reunién mas. También pretendemos seguir
construyendo nuestra relacién con el ser-
vicio de salud y acercarnos mas al Colegio
Médico”.

\ Dra. Mila Pérez

| Médicos EDF
\ S.S.Valparaiso San Antonio
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Masiva asistencia
al primer Curso de

Salud Publica del
Regional Valparaiso

Con gran convocatoria comenzé el pri-
mer Curso de Salud PUblica organizado por
el Departamento de Salud Publica del Re-
gional Valparaiso, en conjunto con la Uni-
versidad de Valparaiso.

En sus palabras de bienvenida a los
asistentes, la presidenta del Departamen-
to, Dra. Dora Silva, manifesté que “los pro-
blemas que tiene la salud publica en este
pais son una responsabilidad para noso-
tros muy importante, y decidimos que una
buena actividad era invitar a los colegas a
participar de un curso de educacién médi-
ca continua . Querer estar en la salud pu-
blica, querer participar y mejorar las condi-
ciones de salud de nuestra gente, también
tiene que ver con la educacién que recibi-
mos, y de ahi la gran motivacién de hacer
este curso, para lograr imbuir a los colegas
de esta mistica con la salud publica, acer-
carlos, motivarlos y hacer crecer la salud
publica de nuestro pais”.

La sesion inaugural de este curso es-
tuvo a cargo de la presidenta del Colegio
Médico de Chile, Dra. Izkia Siches, quien

La actividad —organizada por el
Departamento de Salud Pdblica del
Regional Valparaiso, en conjunto
con la Universidad de Valparaiso-
tuvo en su primera sesién

a la presidenta del Colegio Médico,

Dra. Izkia Siches, quien expuso acerca

sostuvo que “El Colegio Médico y otras or-
ganizaciones médicas han sido muy rele-
vantes en el desarrollo de las politicas pu-
blicas desde la creacién del propio Servicio
Nacional de Salud. No siempre nos hemos
dedicado a la tarea gremial, sino que en
nuestra institucién los médicos siempre
han estado mirando y pensando en Chile,y

de los "Desafios para la salud publica
chilena”.

también desafiando a las distintas autori-
dades a poder resolver los problemas. Y la
idea es que aqui pase lo mismo y que este
propio curso sea un semillero de activistas
por lasalud publica”.

En su exposicién acerca de los “Desa-
fios para la salud publica chilena”, la Dra.
Siches primero hizo un breve diagnéstico
de lasituacién en Chile y sefialé que "nues-
tro pais cuenta con un sistema que tiene
una estructura segmentaday fragmentada,
con seleccién de riesgo, un gasto publico
insuficiente y con inequidad en el acceso.
Este sistema segmentado hace que tenga-
mos, por un lado, un sistema privado que
preferentemente selecciona hombres j6-
venes y sanos, mientras que, por otro lado,
Fonasatiene que acoger a adultos mayores
con enfermedades crénicas, personas des-
empleadas y mujeres en edad fértil”.

Enseguida, se refiri6 al financiamiento
del sistema, el que obtiene sus recursos de
cotizaciones, aportes del estado y gasto de
bolsillo, uno de los mas altos de los paises
de la OCDE y que es considerado como una

importante barrera de acceso a prestacio-
nes de salud.

A lo anterior se suma, ademas, la falta
de regulacién, que permite que, por ejem-
plo, las isapres puedan aumentar las pri-
mas en forma unilateral, forzando a los co-
tizantes a migrara Fonasa cuando su riesgo
de salud aumenta y su capacidad de pago
disminuye, por encontrarse en una etapa
laboralmente inactiva, y cuyas cotizaciones
no se va con ellos al seguro publico.

A continuacion, la Dra. Siches se refi-
ri6é a las propuestas contenidas en el do-
cumento “Construyamos acuerdos para la
salud de Chile”, elaborado por el Departa-
mento de Politicas de Salud y Estudios en
2018, en el marco del 70° aniversario de la
fundacién del Colegio Médico.

El documento presenta 10 lineas de
accién, agrupadas en dos ejes estratégicos:
prevenir y proteger. El primer eje contiene
propuestas enfocadas en la prevencién de
patologias relacionadas con el medioam-
biente, la disminucién del consumo de
tabaco y alcohol, a una alimentacién sa-
ludable y a una educacién sexual integral;
mientras que en el segundo eje se agrupan
las estrategias relacionadas con la protec-
cién de quienes ya padecen enfermeda-
des, como el financiamiento del sistema
sanitario, un mayor y mejor acceso a me-
dicamentos, politicas en materia de tras-
plantes, envejecimiento de la poblacién y
cancer, entre otras.

La presidenta del Colegio Médico con-
cluyé que urge una reforma estructural del
sistema de salud. "Y esto tiene desafios
multiples. Tenemos la idea de poder avan-
zar en estos acuerdos, pero queda muchoy
necesitamos mas gente dispuesta a trans-
formar los centros donde trabaja, a desa-
fiar al sistema sanitario. Aqui, en el Colegio

a nivel nacional y también en el Regional,
van a encontrar un espacio para esos ac-
tivistas. Los invito a que hagamos propios
los desafios sanitarios el pais”.

Para cerrar, la Dra. Siches agradeci6 la
invitacién del Regional Valparafso y su De-
partamento de Salud Pdblica por apoyar
esta iniciativa. "Estas son las actividades
que esperamos se desarrollen en todo el
pais. Como Colegio hemos estado desa-
fiando al gremio a recuperar este contra-
to social y también plantearnos desde la
posicién de qué ocurre con la salud en
este pais y como nosotros como médi-
cos podemos potenciar a que ocurran
estas transformaciones. Muchas de ésas
son de consenso nacional, pero lamenta-
blemente parece que esos consensos a la
hora de materializarse, ya sea porque no
tienen tanta visibilidad politica o publica,
o porque son esfuerzos de largo aliento,
terminan siendo desestimados por los to-
madores de decisiones. Es por eso que el
gran llamado es que quienes participamos
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dentro de los equipos clinicos tengamos
una actitud mucho mas propositiva y de
alguna manera nos tomemos la salud pu-
blica, para que independiente del gobierno
de turno efectivamente logremos avanzar”.

Esta sesion inaugural también con-
té con la presencia del presidente del
Regional Valparaiso, Dr. Juan Eurolo; el
secretario regional, Dr. Ignacio de la To-
rre; el consejero regional, Dr. Guillermo
Witto; y el consejero nacional, Dr. Paulo
Gnecco, quien ademas fue uno de los
organizadores de la actividad.

Cabe mencionar que el curso se esta
desarrollando en sesiones mensuales,
entre marzo y noviembre, serd certifica-
do por 60 horas pedagégicas, habiendo
completado 75% de asistencia y apro-
bando el examen final. Ademas, cuenta
con una plataforma web donde se pu-
blican las presentaciones y contenidos
sugeridos por los expositores para pro-
fundizacién y lectura complementaria.

Doctores Paulo Gnecco, Guillermo Witto, Yuri Carvajal, Juan Eurolo,
Izkia Siches, Aracely Banda, Dora Silva e Ignacio Herndndez.

PROGRAMA CURSO DE SALUD PUBLICA 2019

15 marzo: Desafios para la salud publica chilena, Dra. Izkia Siches
. 12 abril: Epidemiologia con y sin niimeros, Dr. Yuri Carvajal
Fa 10 mayo: Financiamiento en salud: discusion y propuestas, Dr. Roberto Estay
07 junio: Determinantes sociales en salud, Dr. Mario Parada
05 julio: Ley de aborto en tres causales, Dra. Helia Molina
02 agosto: Atencion Primaria en Salud, ;hacia donde avanzar? Dr. Camilo Bass

11 octubre;

13 septiembre: Hospitales concesionados, ;problema o solucion?, Dra. Vivienne Bachelet
Industria farmacéutica y medicina basada en marketing, Dr. Rodrigo Salinas
08 noviembre: El derecho a la salud, Dra. Soledad Barria




Experta en hioetica
sobre la integridad profesional
del investigador hiomedico

expuso

El Departamento de Etica del Regional Valparaiso convocé a la
Dra. Sofia Salas Ibarra para exponer en Vifia del Mar acerca de las caracteristicas
éticas que debe tener el profesional que se dedica a la investigacién.

“Caracterfsticas Eticas del Profesional In-
vestigador” se denominé la Reunién Amplia-
da que en enero pasado organizé el Departa-
mento Regional de Etica que dirige el Dr. Julio
Gonzalez Pardo.

Para esta nueva actividad, el Departa-
mento invité a exponer a la Dra. Soffa Salas
Ibarra, experta en bioética e integrante del
Departamento de Etica de la Orden. Salas es
becada en Ciencias Fisiolégicas, cuenta con
un diplomado en Etica Clinica y Educacién
Médica (PUC), posgrado en Farmacologia
Clinica (Royal Postgraduate Medical School,
Londres) y un diploma superior en Etica en
Investigacion (FLACSO, Argentina). Actual-
mente se desempefia como profesor investi-
gador en el Centro de Bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad del Desarrollo.

En su presentacién, la facultativa se re-
firi6 en primer lugar a la justificacién ética

de la investigacion en salud humana como
la perspectiva de generar el conocimiento y
medios necesarios para protegery promover
lasalud de las personas, y obtener resultados
confiables que permitan tomar decisiones
que repercutan en la salud de las personas
y comunidades. Asimismo, destacé que, no
obstante, estos valores no estan por sobre
la proteccién y respeto a la dignidad de los
individuos.

Enseguida puso como ejemplo el caso
de He Jiankui, investigador chino que hizo
noticia el 2018 al afirmar haber obtenido,
mediante la técnica de edicién genética
CRISPR, los primeros bebés modificados ge-
néticamente. 0 Hwang Woo-suk, quien hizo
creer al mundo en 2004 que habia conse-
guido clonar células madre embrionarias
por primera vez. El propio cientifico admitié
haber falsificado algunos datos de sus inves-
tigaciones. El caso del "doctor clon”, provocé

numerosas reacciones y perjudicé la inves-
tigacion en células madres embrionarias. O
Piero Anversa, cuya investigacion aseguraba
que células madres regeneraban mdusculo
cardiaco dafiado. Fabricé o falsificé datos
de 31 estudios. Los estudios no pudieron
ser replicados, pero estimularon creacién de
empresas para implementar la tecnologia.
O Yoshihiro Sato, quien fabricé resultados
respecto de la prevencién de pérdida de la
densidad 6sea en docena de ensayos clinicos
publicados en revistas internacionales.

A partir de estos ejemplos, la Dra. Salas
sefialé que los factores que hacen ética una
investigacion son el valor social (quiénes se-
ran beneficiados, cudl seria el potencial be-
neficio para ellos, cémo podriamos disminuir
potenciales impactos negativos), la validez
cientifica (la capacidad del estudio para ge-
nerar informacién confiable y vélida), la justa
seleccion (la asignacion o distribucién de los

beneficios de la investigacién versus la carga
que soportaran los participantes), el balance
R/B (los sujetos no deben ser dafiados, la in-
vestigacién debe maximizar posibles benefi-
cios, y minimizar posibles dafios; y requiere
evaluacién sistematica de R/B), la revisién
independiente, el consentimiento informa-
do (informacién suficiente, capacidad para
consentiry voluntariedad), el respeto por los
participantes y la colaboracion.

En cuanto a las consecuencias de las
faltas a la integridad mencioné que los re-
sultados fraudulentos ponen a pacientes en
riesgo, se pierden recursos de salud en tra-
tamientos ineficaces o inseguros, se vulnera
el fair play en la carrera académica, se pierde
la fe publica en la investigacién. Sélo para
ejemplificar este Ultimo punto cabe recor-
dar las importantes consecuencias —que ain
persisten— que generd el falso trabajo de
Andrew Wakefield, que relacioné el autismo
con las vacunas.

La Dra. Soffa Salas también se refiri6 a la
Declaracién de Singapur sobre la Integridad
en Investigacion (2010), que resalta que el
valor y los beneficios de la investigacién de-
penden de la integridad con la que ésta se
lleva a cabo. La declaracién plantea como
principios fundamentales la honestidad en
todos los aspectos de la investigacion, res-
ponsabilidad en la ejecucién de la investiga-
cién, cortesia profesional e imparcialidad en
las relaciones laborales,y la buena gestion de
la investigacién en nombre de otros. Asimis-
mo, describe 14 responsabilidades profesio-
nales (VER RECUADRO) que son fundamen-
tales para la integridad en la investigacién,
donde sea que ésta se realice.

Al cierre de su presentacién, y a modo
de conclusion, la Dra. Salas sostuvo que la
integridad profesional de los investigadores
es fundamental para contribuir a la confian-
za publica en la investigacion. Asimismo, es
importante que los mecanismos de control
(CEC, pautas institucionales) funcionen, para
asi proteger a los sujetos que participan en
ésta. La comunidad cientifica internacional
debe dar garantias que cuando se traslada
la investigacion desde el laboratorio a su
aplicacién en humanos, se haga de manera
responsable y segura. Y debe existir fuerte
sancién a aquellos que violan los principios
éticos de la investigacion en seres humanos,
incluyendo a los que hacen fraude.

Al finalizar la exposicién hubo una activa
participacién de los asistentes, quienes pu-
dieron consultar la opinién de la experta en
diversas materias.

Asi, por ejemplo, respecto de la revision
de fichas clinicas con fines investigativos, la
Dra. Salas manifesté que ésta “debe obe-
decer a una necesidad cientifica bien fun-
damentada y analizada por un comité de
ética, el que debe sopesar si aquello que se
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pretende obtener como potencial resultado
justifica una posible pérdida de la confiden-

cialidad. El investigador tiene que tener
stiper claro por qué quiere hacer tal o
cual investigacion y debe convencer
al comité de ética que su propuesta,

que amerita de alguna manera cierta
vulneracién de confidencialidad,
tiene una solidez cientifica tan
importante que lo justifica. Asi-
mismo, tiene que anticiparle
al comité de qué manera va
a evitar que datos sensibles

lleguen a terceras personas,

como la anonimizacién, por

ejemplo”.

Doctores Estebeni Baltra,
Sofia Salas y Julio Gonzdlez.

DECLARACION DESINGAPUR SOBRELAINTEGRIDAD EN INVESTIGACION

Responsabilidades

1. Integridad

2. Cumplimiento de las normas

3. Métodos de investigacion

4. Registro/documentacién de la investigacién
5. Compartir resultados

6. Autoria responsable

7. Reconocimiento en publicaciones
8. Revision por pares
9. Conflicto de intereses

10. Comunicacién publica

11. Reportar conducta irresponsable

12. Respuesta a practicas irresponsables

13. Ambiente para investigacién

14. Consideraciones sociales (balance beneficios sociales vs riesgos
inherentes al trabajo investigativo)
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Médicos APS de Valparaiso se
aprontan a formar Capitulo Médico

La agrupacidn de profesionales portefios viene trabajando desde hace algunos anos
en poder organizarse y esperan en mayo proximo constituirse formalmente.

Algunas de las reuniones de la agrupacion.

Cercade30sonlos médicos de Atencién
Primaria de Salud (APS) de Valparaiso
que mensualmente se redinen para tratar
sus temas. “Tenemos un universo de 60
meédicos, de los cuales 45 estan en nuestra
agrupacion; de ésos, a las reuniones asisten
30", afirma el Dr. Juan Vargas, médico
de familia del Cesfam Esperanza, quien
junto a los doctores David Guerra y Sindy
Montoya integran la directiva provisoria
de la agrupacion. El facultativo comenta
que vienen trabajando desde hace algunos
afios en poder organizarse y esperan en
mayo préximo constituir formalmente el
Capitulo Médico.

Laagrupacién que forman actualmente
ha conseguido ser “un espacio de
integracién para los médicos que se
desempefian en la APS en Valparaiso,
de comunicacién con los especialistas,
de apoyo en el tema de interconsultas y
contrarreferencias,y también parasostener
una adecuada relacién con el director del
area de salud de la Corporacién Municipal.
Acd los médicos estan en agrupaciones
como la Confusam vy Aprusam, pero
echabamos en falta un espacio donde
poder discutir nuestros  problemas
especificos. Este grupo se relne desde
hace varios afos, y los Ultimos dos afios
pasamos de tener 6 0 7 colegiados, a ser 30,
con lo que ya estamos en condiciones de
formar un Capitulo Médico”.

Entre los desafios que se han planteado
estd poder mejorar sus remuneraciones,
que "“son comparativamente méas bajas
que, por ejemplo, las de Vifia del Mar”. El
Dr. Vargas relata que en la visita que hace
algunos meses realizé al Cesfam el alcalde
portefio Jorge Sharp, el edil manifesté a los

gremios su intencién de elaborar un plan
de mejorade sueldos. Con esto, los médicos
esperan que el tema pueda comenzar a
discutirse durante este afio. “Lo menos
que podriamos aspirar es que se igualen
las remuneraciones con nuestros vecinos
de Vina del Mar”, afirma.

Asimismo, esperan mejorar el arsenal
farmacolégico y que los procesos se
realicen adecuadamente. "A veces nos
encontramos con que por una falla
administrativa, como la falta de una firma,
nos faltan medicamentos, y pasan algunos
meses en que los pacientes crénicos no
tienen sus remedios. Y eso, naturalmente,
ha generado molestia. Consideramos que
cosas como éstas no pueden suceder,
sobre todo porque no se ha debido a falta
de recursos sino a fallas administrativas,
descuidos que perjudican a los pacientes”.

El tema de las agresiones al personal
de salud tampoco es ajeno a la comuna
de Valparaiso y “han habido algunos casos
de agresiones verbales y fisicas tanto a
médicos como al resto del personal de
salud”. En este aspecto dice que se ha
hecho un trabajo de sensibilizacién con los
usuarios, pero no se han tomado medidas
concretas tales como presencia de
guardias, botones de panico o puertas de
seguridad. Lo que creen de mayor utilidad
es la presencia de personal de seguridad.
“Hay guardia en la tarde, generalmente
después de las 5,y hay nochero, pero no lo
hay en los momentos de mayor afluencia
de publico que es cuando se hace mas
complicado el manejo, entonces preocupa
que no tengamos alguien que represente
seguridad y proteccién para el personal”,
afirma.

CRITICAS AL SISTEMA

En relacién al actual modelo de salud
en el que estd inserta la Atencién Primaria,
el Dr. Vargas critica la visién meramente
asistencialista que se tiene del personal
médico. “Se nos ve como obreros de la
medicina, que simplemente estamos para
atender pacientes. Y cuando tenemos una
direccién de salud que esta presionada por
el Servicio de Salud para el cumplimiento
de metas de atenciones, entonces dejamos
de hacer prevencién y promocién de salud
con la comunidad, y eso significa que luego
nos llenamos de pacientes que consultan
por temas sobre los que debieran saber
de antemano qué hacer”. Ese mismo
asistencialismo hace que también sea mas
complicado obtener permisos, por ejemplo
para reuniones, “porque como esta la idea
de que el médico esta para ver pacientes,
no se piensa que las reuniones también
son necesarias para la coordinacién del
equipo, planificar acciones para mejorar
la salud y mejorar la gestién. Hay un tema
ahi respecto de la concepcién de salud que
creemos que debe analizarse en forma
global”, afirma.

Otra critica que desliza es el alto
transito de los médicos en APS. “En los 19
afos que llevo aca he visto que la mayoria
de los médicos duran 3 o 4 afios y luego se
cambian de consultorioosevanahacenuna
beca,y eso se debe, en parte, a la formacién
tradicional, que esta fuertemente orientada
hacia las especialidades. Pero lo que
hacemos en Atencién Primaria ayuda a que
después tengamos menos pacientes en el
hospital, donde se gastan mas recursos. Por
eso creo que la APS es un espacio que se
debe cuidar mas”.

asume
COMO NUEvo
tesorero
regional

El 14 de enero pasado, en la primera
sesién de Consejo Regional de este
2019, se realizé la elecciéon del nuevo
tesorero regional, funcién que recayé
en el consejero regional Dr. Jaime
Contreras Tenenbaum, quien reemplaza
al Dr. Guillermo Witto Arentsen, quien
dejé el cargo en diciembre de 2018.

El Dr. Contreras asume este
importante desafio en un momento
en que el Colegio Médico precisamente
estd modernizando su estructura de
manejo financiero a lo largo de todo
el pafs, con nuevos programas y nueva
metodologia.

Dr. Jaime Contreras.
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Regional Valparaiso
integra Mesa de
Seguridad y Prevencion
de Agresiones

La sesién de constitucién de la mesa de seguridad conté con la participacién del consejero nacional

Dr. Hugo Reyes (Foto: SSVQ)

Como parte de las medidas que esta
adoptando el Ministerio de Salud para
abordar las agresiones que han sufrido
funcionarios de la salud tanto en la red
hospitalaria como en la atencién primaria,
se constituyé formalmente en el Servicio
de Salud Vina del Mar-Quillota la Mesa de
Seguridad sobre Prevencién y Tratamiento
de las Agresiones a los Trabajadores del
Sistema Publico de Salud.

La reunién de constitucion fue
encabezada por la subdirectora de Gestién
de las Personas del SSVQ, Pamela Miranda
—-en representaciéon de la directora
del servicio, Solene Naudon-, y en ella
participaron representantes del SSVQ,
Fenats, Confusam, Colegio Médico, de la
Asociacion de Municipalidades y de la
Subsecretaria de Prevencién del Delito.

En la oportunidad se realiz6 una
presentaciéon de los objetivos de la mesa,
tales como: velar por la correcta aplicacién

y permanente difusion de la norma
general administrativa sobre agresiones
a los funcionarios; elaborar un plan de
trabajo anual que implique generacién e
implementacién de medidas preventivas,
propuestas de acciones de difusion vy
socializacién para funcionarios y usuarios
acerca del tépico de las agresiones y sus
consecuencias, acciones para perseguir
la responsabilidad de agresores vy
actuaciones en casos de incidentes y
accidentes graves. También llevar un
registro y analisis de los impactos de
la medidas implementadas y hacer
seguimiento del estado de las denuncias
en la red, entre otros.

El Consejo Regional Valparafso valoré
esta instancia intersectorial de trabajo
destinada a buscar estrategias preventivas
e implementar protocolos de accion
efectivos, y designé como representante
paraintegrar la mesa al consejero regional
Dr. Guillermo Witto.



Regional Valparaiso ofrece
nuevo curso de preparacion
para el EUNACOM

Una nueva version del Curso de Ac-
tualizacién en Conocimientos Médicos
y Preparacién EUNACOM puso a dispo-
sicién de los médicos de la zona el De-
partamento de Educacién Médica del
Regional Valparaiso, en el marco de sus
actividades de educacién médica conti-
nua.

El curso esta dirigido a médicos ge-
nerales titulados en Chile o el extranjero
que deseen actualizar sus conocimien-
tos en las diferentes areas de la medi-
cina, con especial énfasis en medicina
interna. Considera una preparacién para
rendir el EUNACOM de julio y diciembre,
por lo que se incluyen conceptos de ci-
rugia, ginecologia y pediatria.

Falmed

El curso tiene modalidad online y
autogestionable, por lo que al momen-
to de inscribirse, los alumnos tendran
acceso a todo el material disponible,
el que esta disefiado por profesionales
médicos de la Regién de Valparaiso, que
tienen experiencia en las materias del
curso y participan en la docencia de pre
y posgrado de las universidades de la
zona. Esta modalidad tiene la ventaja de
habituar al estudiante en la metodolo-
gia de estudio necesaria para enfrentar
los distintos escenarios clinicos que se
presentan durante su labor profesional.

Cada alumno contard con una clave
de acceso a la plataforma web, donde
podra revisar el material y documen-

tos seleccionados por los profesores del
curso para reforzar sus conocimientos.
Ademas, la plataforma permite generar
ensayos similares al EUNACOM, que cada
participante debera rendir en las fechas
indicadas en el calendario y un espacio
de consultas virtuales para resolver du-
das con los especialistas y el profesor
coordinador, quien monitorizara los pro-
gresos individuales y hara las recomen-
daciones necesarias para optimizar los
logros de los estudiantes.

La informacién completa del curso
se encuentra disponible en nuestro
sitio web:

www.colegiomedicovalparaiso.cl

El pasado 24 de enero, el presidente
del Regional Valparaiso Dr.Juan Eurolo re-
cibié la visita de una delegacién Falmed
encabezada por su presidenta, Dra. Barba-
ra Puga; la gerente general, Macarena Re-
nard; el abogado jefe de Falmed nacional,
Juan Carlos Bello; la abogado jefe de Fal-
med Valparaiso, Isabel Salas; y la abogado
de Falmed Valparaiso, Adriana Latorre.

En la cita, se anuncié el traslado a
Santiago de la abogada jefe de Falmed
Valparaiso, Isabel Salas, para ser reem-
plazada en el cargo por la jurista Adriana
Latorre. Ademas, se informé la incorpora-
cién al equipo juridico local del abogado
Alejandro Aguilar.

Juan Carlos Bello, Adriana Latorre, Isabel Salas,
Juan Eurolo, Barbara Puga y Macarena Renard.

Colegio Médico

En representacion de la
Orden, particip6 la Dra.
Juanita Fernandez, quien
fue invitada a integrar la
delegacién que expuso

en la ronda de audiencias
publicas de la CIDH
realizada en Sucre, Bolivia.

A mediados de febrero se realizé en
Sucre, Bolivia, la 171° sesién de audien-
cias publicas de la Comisiéon Interameri-
cana de Derechos Humanos (CIDH), ins-
tancia a la que acuden organizaciones
de la sociedad civil del diversos paises
para presentar los casos en que consi-
deran que los derechos humanos estan
siendo perjudicados. En lo que concier-
ne a Chile, se expuso la situacion de ries-
go inminente a la cual estd expuesta la
poblacién de las llamadas “zonas de sa-
crificio”, particularmente en lo que a su
salud se refiere.

La delegacién que presentd el caso
chileno estuvo integrada por Alejandra
Donoso, abogada de la ONG Defensoria
Ambiental; la Dra. Juanita Fernandez, en
representacion del Colegio Médico; y Ka-
tta Alonso, presidenta de la agrupacién
Mujeres en zonas de sacrificio en resis-
tenciay habitante de la localidad de Ven-
tanas, Puchuncavi.

En primer lugar, la abogada de la De-
fensoria Ambiental explicé a la Comisién
que el concepto de “zona de sacrificio”
existe desde la década del 70 y que el in-
forme del Instituto Nacional de Derechos
Humanos (INDH) de 2014 reconoce al me-
nos 5 zonas: Tocopilla, Mejillones, Huasco,
Quintero-Puchuncavi, y Coronel. En ellas,
se dan situaciones como “devastacién am-
biental, desarrollo industrial concentrado
y exageradamente cerca de donde viven
las personas, multiples vulneracién de de-
rechos humanos, empobrecimiento de las
comunidades. Por lo tanto, hay injusticia
ambiental evidente por cuanto los bene-
ficios de las industrias se reparten difu-
samente entre la sociedad toda, mientras
que los costos ambientales son soporta-
dos por personas en situacién de vulnera-
cién social y econémica”, argumenté.
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La abogada sostuvo que “el origen
de estas zonas de sacrificio se explica
por una aprobacién desmedida de in-
dustrias contaminantes y peligrosas, una
escasa e insuficiente fiscalizacion por
parte del Estado y en un marco de de-
ficiencia y laxitud normativa (...) ademas
de instrumentos de gestion ambiental
francamente deficientes al igual que la
institucional ambiental. Las industrias
contaminantes no se hacen cargo de sus
externalidades negativas y el Estado no
ha exigido la debida diligencia a las em-
presas por tanto, ha incumplido sus de-
beres de respeto, garantia y promocién
de los derechos humanos”.

Por su parte, la Dra. Juanita Fernandez,
entonces presidenta del Departamento
de Derechos Humanos, Medio Ambiente
y Biodiversidad del Regional Valparaiso
(VER RECUADRO), manifesté que “como
médicos nos preocupa la salud de la po-
blacién. Antofagasta, Quintero, Huasco, por
ejemplo, tienen presencia industrial con-
taminante hace mas de 50 afios y mues-
tran dafio acumulativo. Los casos de An-
tofagasta y Puchuncavi-Quintero resultan
emblematicos, porque son zonas en la que
la actividad industrial contaminante lleva
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Katta Alonso, Alejandra Donoso y Juanita Ferndndez.

funcionando mas de 50 afios y muestran
el dafio acumulativo que el tiempo de ex-
posicién al riesgo puede causarle a la salud
de la poblacién en otras zonas del pais, de
seguir en esta misma senda. A su vez, Quin-
tero cuenta sélo con un hospital pequefio,
cuya pobreza de recursos no se condice
con la enorme riqueza que genera el com-
plejo industrial adyacente y no esta pre-
parado para atender emergencias de este
tipo. Es importante aclarar que la afecta-
cién por contaminantes no es ni puede ser
homogénea, siempre habra mayor suscep-
tibilidad a menor edad de exposicién, en
embriones, en pacientes de avanzada edad
o0 con patologia crénica previa”.

RENUNCIA AL CARGO

En enero de este afio y junto
con entregar la memoria del tra-
bajo realizado durante 2018, la Dra.
Fernandez presenté su renuncia -a
contar del 1 de marzo- al cargo de
presidenta del Departamento de De-
rechos Humanos, Medio Ambiente
y Biodiversidad que desempefiaba
desde 2013. “Estimo que luego de un
afio 2018 tan interesante y Ileno de
acontecimientos, hemos llegado al
fin de un ciclo. Al menos en lo perso-
nal estimo que he entregado mucha
energia y trabajo. Me parece que es
necesario un cambio, una inyeccién
de energia nueva que en este mo-
mento no estoy en condiciones de
entregar. Creo que el Departamento
debe ser liderado por otros colegas,
mas jovenes, mas llenos de proyec-
tos, que completen los pendientes y
profundicen lo ya realizado”, indicé.

Agregd que “la afectacién por conta-
minantes es mds susceptible para em-
briones, para adultos mayores. Hoy ya no
es posible negar la relacion directa entre
contaminacién y patologias graves de
la salud. Como médicos nos resulta in-
aceptable que importe mas la ganancia
econémica que la salud y el medio am-
biente. En consecuencia, coincidimos en
la necesidad de recomendar al menos la
Homologacién de las Normas de Calidad
primaria y secundaria con las normas de
la OMS”.

Katta Alonso, en tanto, explicé que
se han visto “en la obligacion de recu-
rrir a esta instancia debido a que en
Chile se vulneran en forma permanente
y sistematica los derechos humanos de
los habitantes de las zonas de sacrificio,
lugares que concentran un alto nimero
de empresas peligrosas y contaminantes
como son termoeléctricas a carbén junto
a fundiciones de cobre y de hierro, ce-
menteras, plantas quimicas, terminales
de gas, de petréleo, minerales, plantas de
explosivos y celulosa, todas ellas a corta
distancia de los lugares donde habitan
nuestra comunidades. Vivimos rodeados
de familiares que padecen y fallecen de
cancer, muchos de nuestros nifios sufren
problemas cognitivos y neurolégicos,
presencia de metales pesados, altos in-
dices de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares. Sin recurrentes intoxi-
caciones masivas producto de emisiones
de contaminantes industriales, como la
ocurrida hace sélo 5 meses con mas de
2 mil personas atendidas en los centros
de salud, sin que hasta hoy el estado nos

haya informado de las causas que provo-
caron este hecho. Nuestras autoridades
cerraron las escuelas y no las industrias
que emitieron estos contaminantes”.

Alonso fue la encargada de solicitar
a la CIDH sus buenos oficios para que
el Estado de Chile adopte algunas reco-
mendaciones tales como seguimiento y
monitoreo permanente y tratamiento a
la poblacién infantil, homologacién de
las normas de calidad de aire a los para-
metros que recomienda la OMS, reposi-
cién de la norma de calidad de arsénico
respirable, implementacién de normas
de calidad de suelo mar y agua dulce, y
que todas las empresas de estas zonas
ingresen a estudios de impacto ambien-
tal. “Lo que pretendemos es poder vivir
por fin en un ambiente limpio y libre de
contaminacién, que nuestros nifios ten-
gan el derecho de crecer sanos y seguros
y, asi, restaurar nuestra dignidad, iden-
tidad, cultura y trabajo, recuperando la
pesca, agricultura, ganaderia y el turis-
mo”, concluyé.

Las posturas de la sociedad civil fue-
ron contestadas por el Estado de Chile,
representado por José Ignacio Vial, jefe
de gabinete del subsecretario del Mi-
nisterio del Medioambiente, y Daniela
Godoy, jefa de la Divisién de Politicas
Plblicas del Ministerio de Salud, ade-
mas de un representante de la Canci-
llerfa, quienes entregaron informacién
sobre las principales medidas tomadas
y legislaciones involucradas en materias
medioambientales, en especial en cuan-
to alas crisis. Pese a que descartaron que

e
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La Dra. Ferndndez durante su intervencion.
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el concepto “zona de sacrificio” sea el
que corresponda, reconocieron que hay
problemas graves en las localidades.

En la réplica a la intervencién de los
representantes del Estado chileno, las
organizaciones civiles manifestaron que
las medidas sefialadas por el Estado no
se hacen cargo de la reparacién. “No
basta con el esfuerzo que se haga por
mejorar la atencién de salud de la pobla-
cién si no se actla sobre las causas que
inciden en los dafios producidos. Eso es
basico (...) En especifico, en la crisis que
se produjo hace 5 meses, hasta el dia de
hoy no tenemos por parte del Estado un
informe detallado de las causas ni los
elementos que produjeron los casos de
contaminacién (..) Vemos que hay un
discurso que estamos muy agradecidos
de que exista, pero en la practica no es
mucha la ayuda; o falta o es deficiente”,
sentencié la Dra. Fernandez.

Del mismo modo, la CIDH considerd
que Chile ha actuado de manera “pasiva”
respecto a las vulneraciones de derechos
humanos que tienen lugar en aquellas
zonas de sacrificio, postura que fue apo-
yada por Birgit Gerstenberg, represen-
tante para América del Sur del Alto Co-
misionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (ACNUDH).

Gerstenberg, quien visité Quintero
en octubre de 2018, en el marco de lain-
tervencién del INDH a propésito de los
episodios de contaminaciéon que gati-
[laron la crisis medioambiental, dijo que
presencié en terreno la afectacién a los
derechos humanos y el deterioro en la
calidad de vida de los habitantes.

Gerstenberg explicé a la CIDH que
“la normativa ambiental en Chile que
garantiza el derecho de toda persona a
vivir en un medio ambiente libre de con-
taminacién y que regula la obligacién de

las empresas de someter sus proyectos
industriales a evaluacién ambiental data
de 1994 y su aplicacién no es retroactiva.
Consecuencia de ello, muchos procesos
productivos iniciados antes de 1994 ope-
ran sin ser evaluados ambientalmente,
sea privados o estatales. El pafs no se
posee legislacién de calidad ambiental
de arsénico, cadmio, cobre y plomo y las
normas de emisiones no estan ajustados
a los estandares de la OMS”.

En seguida, se refiri6 a algunas de
las recomendaciones que varios meca-
nismos internacionales de promocién
de los DDHH, incluyendo durante su re-
ciente Examen Peri6dico Universal (EPU,
enero 2019), han formulado al Estado
chileno:

+ Acelerar la implementacion de pro-
gramas de recuperacién socioambiental
y desarrollar normas de calidad ambien-
tal de acuerdo con los estandares inter-
nacionales de la OMS.

- Enmendar con medidas adicionales
el plan de accién nacional sobre empre-
sasy derechos humanos para garan-
tizar su implementacién sélida
en el sector empresarial, a fin
de reducir los impactos ne-
gativos tanto en los dere- LI
chos humanos como en
el medio ambiente.

-Garantizar la
participacién ciuda-
dana en los proce-
sos de evaluacién
ambiental que
puedan tener im-
pacto en sus dere-
chos humanos.

- Elaborar re-
glamentos y direc-

Birgit Gerstenberg,
representante regional
del ACNUDH.
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tivas claras para la evaluacién del impac-
to social y ambiental que puedan tener
los proyectos e explotacién de recursos
naturales, particularmente aquéllos que
se desarrollan en territorios indigenas.

- Velar por que las empresas, es-
pecialmente las empresas industria-
les y las industrias extractivas cumplan
efectivamente las normas nacionales e
internacionales sobre el medioambien-
te y la salud, y que el cumplimiento de
esas normas sea objeto de una vigilan-
cia efectiva y las infracciones den lugar a
sanciones y reparaciones adecuadas.

-Chile debe garantizar el acceso a la
justicia y a remedios efectivos a las co-
munidades afectadas. Asimismo, se re-
comienda que el Estado chileno recon-
sidere el retiro del Acuerdo de Escazl y
otorgue la debida proteccién a los defen-
sores ambientalistas.

Cerr6 las intervenciones la comisio-
nada Esmeralda Arosemena de Troitifio
(presidenta de la CIDH), quien manifest6
que “la propia denominacién ‘zona de
sacrificio” conlleva un mensaje: esta-
mos alli sacrificando derechos, se mues-
tra lo que representa para la poblacién
lo que tienen que sacrificar, el sacrificio
de las vidas”. Junto con ello, sugirié que,
“en esta integracion de comunicacién
sociedad civil y Estado, se pudiera dar
respuestas de una manera mas directa,
de una manera que realmente impacte,
y empecemos a buscar una posicién de
obligatoriedad respecto de que tenemos
de velar por la proteccion de los dere-
chos humanos, particularmente en esas
zonas”, concluyé. (Fotos:0EA)
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. ~ Camparia de vacunacién contra la fiebre amarilla

en Kinshasa, Reptiblica Democrdtica del Congo (RDC) (Foto: Dieter Telemans).

DR. JOHAN ALVAREZ Y SU TRABAJO EN MEDICOS SIN FRONTERAS

Hace algunos afos
conocimos al Dr. Jo-
han Alvarez ‘Leiva li-
derando Medicina
Todo Terreno (MTT),

ue todo lo que ha-

bia’ aprendido en la
escuela de medicina

“UNOVUELVE &%

urgencia en los que

“la -organizacién =mé- habfa trabajado, era
dico-humanitaria -la sélo una parte de sis-
primera en Chile- que tematizar el trabajo
por varios afos se dio de un médico y que

a la tarea de identifi-
car y colaborar en la
reduccién de las situa-
ciones de desigualdad,
exclusién e inequidad
en saludtanto en Chile
como en otros lugares
de Latinoamérica. Su interés por la labor
humanitaria lo llevaron a sumarse a la
organizacion internacional Médicos Sin
Fronteras (MSF), donde participa desde
2015.

“Desde que entré a estudiar Medicina
siempre tuve interés por profesionalizar
mi carrera hacia la labor humanitaria.
MTT fue uno de los transitos en ayuda
a Latinoamérica, pero siempre tuve en
la mira trabajar en una organizacién in-
ternacional como MSF que tiene varias
décadas de trabajo humanitario y un sé-
lido principio de independencia. Postulé
y como tenfa un background que era re-
levante en este ambito, quedé inmedia-
“tamente”.

Su primera mision fue en lo que ca-
lifica como “uno de los pafses més duros
para aprender”: Republica. Centroafri-
cana (RCA), que por mas de 20 afios ha
sufrido reiteradas-crisis politicas y mili-

EXPERIENGIAS”

tares, y donde su poblacién tiene enor-
mes dificultades para conseguir atencién
médica, debido al desplazamiento for-
z0so a causa de los grupos armados y a
las carencias de un sistema de salud de
pOCOS recursos.

Alli, fue responsable de coordinar las
actividades médicas en el Hospital de
Kabo, en la regién Ouham, principalmen-
te como referente técnico para apoyary
reforzar las competencias del personal
local de caraa las diferentes situaciones
clinicas y sanitarias que ocurrian en el
hospital y en las zonas rurales cercanas.

“Me tocd enfrentarme a cosas que
s6lo habia escuchado alguna vez a otros,
pero que aca estamos lejos de vivir: un
pais en conflicto armado, con grupos de
guerrillas y donde continuamente hay
epidemias o flujo masivo de heridos.
Entonces, fue entender que la medici-
na puede.ser stper plastica, y entender

en el fondo habia mu-
chas mas formas de
trabajar”.

Dentro de todo
lo que le ha corres-
pondido hacer en las
misiones en las que ha participado, el
Dr. Alvarez sefiala que lo mas duro fue
la atencién de victimas de tortura. “Me
ha tocado en dos contextos, uno en RCA
donde la tortura es parte de la guerra
entre los distintos grupos armados, y
también en México a través del progra-
ma Migrantes que trabaja un centro de
atencién integral de victimas de torturas.
“Para mf-fue un desafio desde el punto
de vista médico atender a victimas de
tortura y tratos inhumanos porque no
se trata Unicamente de un problema
de salud fisica. Es también un proble-
ma socioldgico y antropolégico que crea
heridas visibles e invisibles”. Fue fuerte,
porque el grado de crueldad de los re-
latos... efectivamente, la realidad supera
cualquier ficcion”.

Del mismo modo, las fiebres hemo-
rragicas representan una realidad dificil
de enfrentar, tanto por la atencién a los
pacientes como por las secuelas. “A ve-

ces uno se ve enfrentado a una realidad
en la que estamos luchando contra una
enfermedad, como el ébola, por ejem-
plo, que tiene alta letalidad, y donde si
bien hay muchas secuelas conocidas,
hay otras adn en estudio, entonces nos
enfrentamos a tratar de salvar una po-
blacién, pero asumiendo que la vamos a
dejar en una realidad que es stper dura.
Eso también me costé bastante”.

El Dr. Alvarez reconoce que “lo mas
dificil es decidir dénde intervenir fren-
te a la escasez de recursos. Necesidades
siempre vamos a encontrar, asi que mu-
chas veces tenemos que priorizar, y parte
de milabor estambién ayudar en latoma
de decisiones, de evaluar qué problemas
médicos podremos hacer frente. Creo
que eso es lo mas complicado, la priori-
zacion. Muchas veces es dolorosa porque
te gustaria poder ayudarlos a todos. A
veces sabes que si uno de tus pacientes
estuviera en otro pais si podria acceder
a tratamientos y ahf te invade la sensa-
cién de rabia, de injusticia. Pero, por otro
lado, sabes también que por algo estas
ahf tratando de colaborar”.

Frente a la necesidad de priorizar
recursos limitados y optar por colaborar
con un problema médico o no con otros,
es inevitable el sentimiento de frustra-
cién que produce no poder dar asistencia
atodo el que lo necesita. Ante esto, "MSF
tiene una unidad de soporte psicosocial
a la que uno puede acceder en cualquier
momento, pero yo creo que también va
mucho en la resiliencia que cada uno ha
podido desarrollar en la vida en general
y en los mecanismos-propios de recupe-
racion”.

Asimismo,- cree que enfrentar -este
tipo de situaciones no es tan diferente a
lo que pueda sentir-a diario el personal
de salud de muchos hospitales chilenos.
“Creo que el sufrimiento de un paciente
que estd en un hospital de aca esperan-

(Foto: Dieter Telemans).

do atencién y el de un nifio que tal vez
estd esperando un programa de nutri-
cién en Africa, no se pueden poner en
una balanza. El sufrimiento es el mismo,
el pesar es el mismo. Y lo mismo con la
frustracién que surge cuando nos encon-
tramos con algo que no podemos hacer.
Ya sea en una posta de un hospital en
Chile o en Africa, la situacién de atender
a una persona que esta sufriendo es la
misma al fin y al cabo. Al igual que aqui,
tenemos que quitarnos esa capa de su-
perhéroe que cree que lo puede hacer
todo y aceptar la vulnerabilidad cuando
no puedes hacer algo y reconocer que
te afecta el sufrimiento de un paciente.
Cuando uno lo vive con normalidad y
entiende que estas cosas pasan, se des-
encadenan de una manera mucho mas
positiva y espontanea”.

Pero frente a la necesidad de traba-
jar con recursos escasos, aflora la crea-
tividad. "Por ejemplo, estdbamos en un
pafs en conflicto armado donde la prio-
rizacién es la atencién a las victimas de
estos conflictos mas los sobrevivientes
de epidemias como la malaria, célera,
etc,, y dentro de ese contexto recuerdo la
|legada de un nifio de unos 14 afos que
ya no caminaba, y que la comunidad lo
habfa desahuciado. Cuando lo veo me
doy cuenta de que en realidad tenfa una
psoriasis-muy avanzada y probablemen-
te una artritis reumatoide juvenil. Empe-
zamos a tratar la artritis con lo que tenia-

mos ahf, que eran corticoides orales en -

pulsos, pero para la psoriasis en realidad

Una familia en el centro de vacunacién de la regién de Mfumu Nkento, RDC
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El equipo de MSF prepara la campana de vacunacién contra
la fiebre amarilla en Kinshasa, RDC (Foto: Dieter Telemans).

. s i

era stiper poco lo que podiamos hacer,
asi que con exposicion al sol y medicina
tradicional, como el uso de aceite de ka-
rité, sacamos al nifio adelante y recuperé
su piél. Fue un caso bonito porque a ese
nifo de verdad habfan considerado que

PROFESIONALIZACION
DE LA LABOR HUMANITARIA

Respecto de por qué decide
dejar nuestro pafs y desarrollar la
labor humanitaria en el extranjero,
refiere que “en Chile, y en general
en América Latina, todavia se pien-
sa que la asistencia humanitaria, la
gestion humanitaria o médico-hu-
manitaria es como un voluntaria-
do, o que se maneja asf, desde la
voluntad y el pulso. Y en realidad
no es asi. Dirfa que esta igual o mas
sistematizado, igual o mas estudia-
do que un cirujano que se dedica,
por ejemplo, a la cirugia bariatrica
endoscépica”. Es mas, cree que la
labor médico-humanitaria puede
que esté incluso mas estandari-
zada, “porque no basta los conoci-
mientos médicos, también hay que
saber como ayudar y para poder
definir eso tiene que haber mucho
estudio detrds, mucho aprendizaje,
sobre todo porque hay que homo-
geneizar patrones y criterios para
poder trabajar con médicos de
muchos otros lugares del mundo”
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Entrada del Hospital
de MSF en Kabo, RCA
(Foto: Boris Matous/MSF).

no tenfa.cura, en el hospital de la zona
no estaban capacitados para poder diag-
nosticarlo, y como yo habia generado
una buena cercania con la comunidad,
me lo llevaron pensando que tal vez algo
podia hacer. Cuando me vine el nifio ya
estaba caminando y hasta corrfa”.

A partir de experiencias como ésta,
el Dr. Alvarez reflexiona que “la medicina
puede efectivamente ser plastica, puede
romper esquemas también. A veces, al me-
nos aca en Chile, estamos tan temerosos
por el tema de la judicializacién de la me-
dicina, y que la medicina tiene que ser su-
per técnica, que nos entrampamos en eso
y olvidamos que a veces la medicina, como
en sus inicios, puede ser muy creativa”.

LOS “EVENTOS DE SEGURIDAD”

Integrar una organizacién como
MSF es asimismo asumir que muchas
veces se estara enfrentado a situacio-
nes dificiles no sélo desde el punto
de vista sanitario, sino también de se-
guridad. “Si bien MSF trabaja mucho
por disminuir el riesgo, siempre hay
cosas que pueden escapar a lo pre-
visto y ocurren los Ilamados “eventos
de seguridad” como asaltos armados
0 secuestros. Son cosas que UNO asu-
me como parte de lo que implica este
trabajo, pero son muy pocos y MSF
cuenta con estrategias relativas a la
seguridad, como gufas y protocolos
que son continuamente actualiza-
dos, y con personas especificamente
responsables de la seguridad en cada
equipo. Ademas, siempre tenemos la
opcién parar una misién en caso de
sentimos inseguros, y eso igual nos
da tranquilidad porque sabes que si
en un momento determinado sientes
que puedes correr algin peligro, lo
manifiestas y MSF te facilita la salida
de la misién”

Entre estos viajes
a otras latitudes, este
joven médico con-
sidera que también
han habido otros via-
jes mas profundos.
“Hay uno que es en
lo profesional, que
tiene que ver con
aprender  nuevas
modalidades de
la medicina. En la
universidad enfati-
zan mucho aquello
de la medicina ba-
sada en la eviden-
cia, que es super importante
a nivel mundial y en politicas de salud
publica concretas a largo plazo, pero en
estas experiencias aprendes a ser abier-
to y flexible, a modificar aquello que tal
vez traes de tu formacién de base”.

También hay un viaje mas personal,
donde “uno se deconstruye y aprende a
entender que la felicidad y este concepto
de salud que se promueve tiene muchas
mas aristas delas que conocia. Sobre todo
la empatifa se optimiza al maximo por-
que estds tratando de entender una rea-
lidad que es stper compleja, y realmente
aprendes a ver al otro no como paciente
sino como persona. Creo que uno'definiti-
vamente vuelve cambiado de estas expe-
riencias”.

Y sin duda que también se dan ex-
periencias gratificantes. “Por ejemplo, de
las cosas satisfactorias que atesoro, esta
cuando tuvimos una alerta de fiebre he-
morragica y el equipo se logré poner en
coordinacién que logramos detener en un
par de dfas lo que podria haber sido una
catastrofe. Eso es otra cosa que me gusta
mucho de la gestion humanitaria: cémo
todo el personal estd sensibilizado con esa
realidad, todos trabajan en pos de eso. A
veces recibfamos una alerta de que iba-
mos a tener un arribo masivo de heridos
por conflicto armado y todo el hospital se
ponia en plan de emergencia para poder
atender a estos pacientes. Y esto implicada

que ademas de las altas anticipadas; que
el personal entero se pusiera en sintonia.
Asi, por ejemplo, recuerdo el trasladado
de muchos pacientes de medicina interna

a la maternidad del hospital, y las matro- -

nas haciéndose cargo de los pacientes de
medicina interna. Hacer eso aca es impen-
sable, pero en estos contextos todos en-
tienden-muy bien la realidad y eso es muy
positivo porque te da una sensacion de un
verdadero trabajo en equipo”.

Otro caso que recuerda fue “una vez
que fuimos a brindar asistencia médica
a un campo de desplazados cercano a la
frontera de RCA con Chad. Alli realizamos

actividades preventivas, vacunaciones,.

pesquisas por malnutricién, control de
mujeres embarazadas, de repente me vi
rodeado por cerca de 100 mujeres con-
tdndome todo lo que habfan pasado para
poder retornar a RCA y lo contentas que se
sentfan con ver que estaba MSF ahf para
poder ayudarlos. En contextos como ése,
un puesto de salud de MSF es esperanza
y- proteccion. Y lo otro es que la comuni-
dad en general es sUper agradecida. Puede
sonar gracioso, pero no sé a cuantos ninos
les pusieron mi nombre porque tal vez las
familias se sintieron salvadas por un acto
médico, cuando muchas veces era simple-
mente atenderlos oportunamente y parar
a tiempo una neumonia, algo que pudiese
ser tan sencillo estando en Chile”.

z Respecto a la intensidad diaria de-la
actividad, el Dr. Johan Alvarez reconoce
que si bien el trabajo a veces es 24/7 sobre
todo en situaciones de urgencia, “siempre
hay pausas para un poco de relajo. Uno
busca momentos o los inventa. Recuerdo
unavez en que lo Unico que teniamos.dis-
ponible eran unas raquetas de badminton
quealgln colega habia dejado y organiza-
mos campeonato con el personal. O si al-
guien sabe yoga hace clases para otros. Por
ejemplo, yo practico acrobacia, y una vez
llevé una cuerda y una tela acrobatica; y
tuve oportunidad de ensefarle a mis cole-
gasy a los nifios. Estos momentos siempre
son necesarios”.

Un migrante de
Honduras mira el mapa
de México distribuido
por los equipos de
MSF. Muchos de los
jovenes migrantes no
son conscientes de la
distancia geogrdfica y
-el clima extremo que se
_ avecina en su camino
hacia la frontera de los
Estados Unidos (Foto:
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Consideraciones eticas en relacion
a la practica de medicinas alternativas
y complementarias

En las Gltimas tres reuniones del De-
partamento de Etica estuvimos abocados
a hacer una revision actualizada de los
conceptos imperantes entre las autori-
dades médicas y en la poblacién general
acerca de la efectividad y validez de la
utilizacién de terapias alternativas y com-
plementarias, la legitimidad de su uso y el
marco legal en que se desarrolla, en res-
puesta a la inquietud de muchos colegas
y a una formal solicitud hecha por nuestro
Consejo Regional del Colegio Médico.

Inicialmente, la tarea resulté comple-
ja porque nuestras visiones sobre el tema
eran variadas y a veces bastante antagé-
nicas, pero pronto -a través del ejercicio
de una paciente deliberacién— pudimos
avanzar en la revision de las caracteristicas
y en los fundamentos de cada una de esas
terapias, en sus versiones mas conocidas,
y analizarlas en el contexto histérico de la
medicina, esbozando algunos criterios ge-
nerales y orientaciones de consenso que
pudieran ser de utilidad a nuestros colegas.

Como todos sabemos, la practica de
la atencion médica se desarrollé desde
los albores mismos de la humanidad, ini-
cialmente en forma aleatoria y empirica,
a través de interpretaciones cada vez mas

ajustadas a la realidad y a la experiencia,
tratando, poco a poco, de entender y ex-
plicar las enfermedades, de acuerdo al de-
sarrollo intelectual que se iba alcanzando,
a la acumulacién de conocimientos y a la
conformacion de sistemas culturales mas
complejos en que la medicina llegé a ser
una de las profesiones mas relevantes y
respetadas de la sociedad.

Inicialmente, en esas interpretaciones
predominé el pensamiento maégico, que
luego se fue haciendo mas complejo, a tra-
vés de interpretaciones miticas cada vez
mas sofisticadas en el contexto de siste-
mas e instituciones filoséficas o religiosas,
de las que son ejemplo de gran nivel de
desarrollo, la medicina china tradicional, el
ayurveda hindd y la medicina de nuestras
culturas americanas prehispanicas.

Pero es indudable que la introduccién
del pensamiento racional y légico en la
cultura grecorromana fue la que hizo po-
sible en Occidente el progresivo desarro-
Ilo de una medicina que, a partir del Re-
nacimiento y de la llustracién, empez6 a
ser mas objetiva, mas eficiente y con séli-
dos fundamentos cientifico-tecnolégicos,
dando origen a la medicina modernaen la
que fuimos formados y que es la que pre-

Dr. Julio F. Gonzdlez Pardo )
Presidente Departamento Regional de Etica

domina hoy en todo el mundo. En ella, el
pensamiento libre, curioso, inquieto y sin
cortapisas dogmaticas permitié una me-
jor comprensién de las estructuras y de
las funciones del organismo y sus siste-
mas; en ella, las observaciones y la expe-
rimentacién clinica, analizada racional y
l6gicamente, permitieron la comprensién
aristotélica de los mecanismos que expli-
can la vida, la salud y la enfermedad. La
reflexion kantiana facilité los fundamen-
tos criticos del conocimiento cientifico y
el extraordinario avance de las ciencias
naturales y de la tecnologia en el siglo
XIX'y primera mitad del siglo XX, con sus
avances médicos espectaculares, sus lo-
gros sanitarios insospechables y una cre-
ciente confianza en sus posibilidades, que
ha llevado al aumento de las expectativas
y exigencias en una poblacién contempo-
ranea informada y més consciente de sus
derechos y posibilidades.

Sin embargo la medicina racional,
cientifico-técnica, no fue reemplazando
ni haciendo desaparecer a la medicina
tradicional y popular, sino que sélo se fue
agregando a ella, especialmente entre los
miembros de los pueblos originarios o de
culturas muy religiosas y militantes, pero
también en la practica secular y mundana



de la gente sencilla y mas pobre del mundo desarrollado, que
siguieron confiando en ella y en sus sanadores y guias espiri-
tuales tradicionales, percibidos por ellos como personas mas
cercanas.

Despreciada y sélo en parte tolerada y aceptada por los
médicos, por los pacientes mas educados, por las institucio-
nes académicas y de educacién médica, por las aseguradoras
y administradoras de salud, y por los responsables de politicas
publicas, la medicina tradicional se fue dejando de utilizar ofi-
cialmente por consideraciones econdmicas y de buena gestién
administrativa. Y también porque fue perdiendo credibilidad
ante la exigencia intelectual y ética de la modernidad de mayor
rigurosidad cientifica, basada en experimentacién seria, analisis
estadisticos adecuados, estudios comparativos con uso de do-
ble ciego, mejores protocolos de trabajo, investigacién clinica
honesta, informatizacién y utilizacién de algoritmos cada vez
mas complejos lo que nos condujo, en los afios 80 del siglo re-
cién pasado, al auge de la medicina basada en evidencias, con la
que a todos nos pareci6 alcanzar la quintaesencia de la riguro-
sidad y de laverdad. Este logro, no obstante, al cabo de 30 afos,
sigue sin poder ser aplicado en forma generalizada, por abarcar
no mas del 10% a 15% de las terapias médicas y médico-qui-
rdrgicas en uso, y porque se ha demostrado incapaz, hasta el
momento, de incorporar en sus evaluaciones conceptos biopsi-
cosociales, como hoy se entiende y se exige en medicina.

Consideremos, sin embargo, que muchas disciplinas y prac-
ticas terapéuticas informales y tradicionales han formado parte
o se han ido incorporando en forma complementaria, desde
tiempos inmemorables, a nuestra medicina cientifica moderna
y a nuestro trabajo clinico. Esto se ha dado tanto en atencién
primaria como en hospitales y centros médicos sofisticados,
en calidad de técnicas y ritos de sedacidn, relajacién y suges-
tién (hipnosis, acupuntura, musicoterapia, aromaterapia), en
fisioterapia como hidroterapia, electroterapia, fototerapia, ma-
soterapia, reflexoterapia y quiropraxia, en la administracién
oral, inyectable o por aplicacién tépica de multiples yerbas y
productos naturales (herbolaria y naturopatia), muchas de las
cuales forman parte o han dado origen a muchos farmacos y
medicamentos modernos.

La medicina moderna ha privilegiado la técnica, la precisién

y larigurosidad cientifica para hacerse mas exactay eficaz, pero
ha aumentado exponencialmente los costos asistenciales y ha
impulsado hacia la especializaciéon y subespecializacién de los
profesionales médicos. Ha incorporado
conceptos modernos de adminis-
tracién y utilizacién de recursos
econémicos para hacer una
gestion eficiente de sus re-
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cursos materiales y humanos, pero eso ha
favorecido la burocracia y la deshumani-
zacion de los actos médicos, con creciente
insatisfaccién de los pacientes y sus fami-
liares.

Asi se explica que desde fines del siglo
XIX importantes pensadores y médicos han
estado criticando fuertemente la practica
de esta medicina, reconocidamente efi-
ciente y exitosa, pero muy impersonal y
alejada de los sentimientos y necesidades
espirituales de los enfermos, justamente lo
que las medicinas tradicionales siempre tu-
vieron gracias a concepciones holisticas de
la salud y de la enfermedad. Conocido es el
desarrollo y la importancia que han ido to-
mando en laformacién médicay el ejercicio
profesional actual la medicina psicosomati-
ca, la antroposofia, la bioética, la medicina
holistica, narrativa, humanista, etc.

Por lo mismo, en el tltimo medio siglo
hemos visto el florecimiento de medicinas
tradicionales, algunas bastante irraciona-
les, en paises desarrollados como Esta-
dos Unidos y Europa, donde sus usuarios
son preferentemente mujeres de clase
media-alta, con estudios universitarios y
de ideologia progresista que privilegian
la vida sana, natural y equilibrada, exigen
atencién personalizada y estdn muy aten-
tas a las fallas de la medicina convencional.
Entre éstas, las mas populares han sido las

de origen oriental como el ayurveda, con
practicas tan extendidas como el yoga,
la acupuntura de origen chino, el renaci-
miento de la naturopatia y fitoterapia y
la homeopatia de origen europeo. Ello, a
pesar de que sus fundamentos son pseu-
docientificos, sus efectos favorables son
muy sub etivos y por efecto placebo,y oca-
sionalmente pueden ser muy negativas al
demorar diagnésticos, al igual que cuando
se utilizan en forma alternativa a terapias
convencionales efectivas y cientificamente
comprobadas, en enfermedades tan serias
como ocurre en cancer, afecciones quirdr-
gicas y traumatoldgicas, infectocontagio-
sas, ginecoobstétricas o infantiles y neona-
tales, en las cuales resultan inaceptables,
antiéticas e ilegales.

Revisiones sistematicas Cochrane de
multiples estudios (2010) concluyen que
sus efectos terapéuticos son pobres y sélo
de tipo placebo. Numerosos estudios de
agencias nacionales de salud publica de
Inglaterra, Australia, Espafiay Bélgica lleva-
das a cabo en los Gltimos afios han reco-
mendado discontinuar el financiamiento
publico de estas terapias y la OMS ha aler-
tado a todos los paises acerca de la racio-
nalidad de su uso.

Para nosotros pareceria razonable y
éticamente aceptables su utilizacién en
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forma complementaria en enfermedades
fundamentalmente psicosomaticas en las
que la confianza, la fe y el efecto placebo
resultan esenciales y en las cuales a me-
nudo la biomedicina o medicina alopatica
occidental suele ser insuficiente o clara-
mente ineficaz y donde el médico gene-
ral podria manejarlos con buen criterio,
siempre que sus costos sean razonables
y no sean a cargo del servicio nacional de
salud que tiene presupuestos exiguos para
cubrir programas basicos y fundamenta-
les de alta cobertura. Sin embargo, reco-
nociendo que el mercantilismo, el cobro
desmedido y las practicas engafiosas son
también frecuentes y graves en nuestra
medicina alopatica convencional, se debe
considerar  especialmente inaceptable
cuando ello es realizado por pseudomédi-
cos irresponsables que desacreditan a los
verdaderos profesionales y que ademas se
oponen a algunas practicas valiosas, bien
fundamentadas por evidencias cientfficas,
como es el caso de los que promueven la
no vacunacién o la no prevencién del sida,
la TBC u otras enfermedades infectoconta-
giosas.

Es indudable que al Colegio Médicoy a
las organizaciones académicas, cientificas
y universitarias les corresponde ser pilares
en la formacién, la vigilancia y la sancién
ética de todo tipo de practicas médicas
efectuadas en la comunidad y de juzgar
con mirada estricta, pero desprejuiciada y
objetiva, las practicas sanatorias populares
y tradicionales. En algunos casos, por la
gravedad del dafio causado por esas prac-
ticas y recomendaciones informales, es
comprensible que haya que apelaralajus-
ticia ordinaria para que intervenga cuando
sea necesario.
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Dr. Fernando Novoa Sotta )
Integrante del Tribunal Regional de Etica
y del Departamento Regional de Etica

La eutanasia es actualmente un tema
que ha adquirido gran interés nacional.
Existe un proyecto de ley en el Congreso
para legalizarla y encuestas a nivel de po-
blacién arrojan su aprobacién en ciertas
circunstancias hasta cerca del 70% de las
personas consultadas. Ante su eventual
legalizacién es nuestra obligacion reflexio-
nar sobre la participacién del médico en
esta intervencién.

El rechazo o aceptacién de la eutana-
sia en la sociedad ha experimentado im-
portantes oscilaciones en el transcurso de
la historia de la humanidad, tal como ha
ocurrido con la mayor parte de aquellas
conductas y actos que son susceptibles de
consideraciones morales.

En la Antigliedad, la muerte provocada
fue aceptable en determinadas circuns-
tancias en muchas épocas de la historia.
En algunas tribus latinoamericanas pre-
hispanicas existia un “aliviador tribal del
dolor” que estaba encargado de provocar
abruptamente la muerte a miembros de la
tribu que experimentaban gran dolor y su-
frimiento y que no habian respondido a los
tratamientos de la época. Posteriormente,
con el advenimiento del cristianismo la
provocacién de la muerte con el objeto
de terminar con el dolor fue terminante-
mente prohibida porque interrumpia en
forma prematura el proceso de la vida, el
que obedecia a un plan superior en que el
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sufrimiento formaba parte. Incluso el suici-
dio fue condenado como una falta mayor.

En el siglo XVIII con Kant se empieza en
forma progresiva a juzgar la idea de lo bue-
no y aceptable dependiendo fundamen-
talmente de la libertad personal para deci-
dir, y no regida por consideraciones ajenas
a la persona. Posteriormente, |a ideologia
liberal de John Stuart Mill sefiala que “la
Gnica razén legitima por la cual la sociedad
puede imponer limites a un hombre es si
existe riesgo de perjudicar los derechos de
otros. Una sociedad de personas libres se
concibe Gnicamente cuando las libertades
de cada uno son respetadas y garantiza-
das”. La gestion de la propia vida se con-
vierte en parte de la esfera privada y, por
lo tanto, sujeta a la subjetividad y no im-
puesta por la autoridad. Por lo tanto, poner
fin a la vida que se considera de calidad in-

SORrENE
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aceptable serfa una opcién exclusivamente
personal.

Esa fue la decisién del Dr. Manuel Al-
meyda Molina, quien en enero de 2014 so-
licit6, por medio de una carta que se hizo
publica, la intervencion del Colegio Médico
para poner fin a su vida.

El colega sufria una insuficiencia res-
piratoria y cardiaca terminal que provocé
que se convirtiera en oxigenodependiente
y, como resultado, una incapacidad para
movilizarse e incluso para poder vestirse.
Calificaba su vida como “indigna e insufri-
ble”. En el escrito dirigido a nuestra Orden
pedia nombrar una “comisién de hombres
buenos” para ejecutar la accién que pusie-
ra término a su vida. Ante la imposibilidad
del Colegio para acceder a lo solicitado de
acuerdo a la legislacién chilena vigente,

el médico después de despedirse de su
familia y amigos suspendié todo tipo de
alimentacién y fallecié en su hogar en un
penoso proceso que duré varios dias.

PROYECTO ACTUALMENTE EN EL
CONGRESO

En el proyecto de ley que actualmente
se discute en el Congreso, que tiene como
objetivo legalizar la eutanasia, se pretende
dar una respuesta mas humana y compa-
siva a este tipo de solicitudes de acuerdo
a los valores que predominan actualmente
en la sociedad en que la autonomia para
decidir sobre la propia vida de las personas
debe estar garantizada.

Ademads, situaciones como éstas posi-
blemente van a ser mas frecuentes, con-
siderando la eficacia de las tecnologias
actualmente disponibles para prolongar
la vida de pacientes incurables, y constitu-
yen para la sociedad un complejo desafio
ético que tiene dos aspectos vinculados.
Uno es la licitud de la eutanasia en el pais,
decisién que corresponde tomar a la so-
ciedad en su conjunto (resolucién a nivel
del Congreso en su calidad de represen-
tante de la sociedad) y de la cual los mé-
dicos somos una parte. El otro aspecto es
la eventual participacién del médico en la
provocacién directa de la muerte del en-
fermo. Esta decisién corresponde tomarla
a los propios médicos considerando si esta
incluida o no dentro de los fines y deberes
de la profesién. Actualmente, en relacién a
este dltimo punto, en los paises que han
legalizado la eutanasia existen posturas
diferentes. En Holanda, la administracion
directa de la droga letal al paciente con el
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objeto de provocar la muerte que hasolici-
tado es realizada por el médico. En cambio,
en Suiza, en que |a eutanasia también esta
legalizada, laadministracion de la droga le-
tal al paciente que la ha solicitado es apor-
tada por personal especialmente capacita-
do, pero fuera de la profesién médica. De
cualquier modo, la objecién de conciencia
parasu participacion siempre debe ser una
opcién para el facultativo.

En el proyecto de ley que estd en
discusiéon en el Congreso se menciona:
“Articulo 16 F: El médico requerido para
practicar una eutanasia o una asistencia
al suicidio podra abstenerse de realizarlo
cuando hubiese manifestado su objecién
de conciencia al director del estableci-
miento de salud, en forma escrita y previa.
De este mismo derecho gozara el resto del
personal al que corresponda desarrollar
sus funciones durante el procedimiento.
En este caso, el establecimiento tendra la
obligacion de reasignar de inmediato otro
profesional no objetante al paciente”.

Indudablemente que el médico de
todas maneras va a tener que estar invo-
lucrado, ya que en estas situaciones se re-
quiere de un diagnéstico con un pronésti-
co bien definido y la necesidad de asegurar
la competencia del paciente para decidir,
asi como que el tratamiento para aliviar los
sintomas haya sido el apropiado.

Una vez cumplida esta etapa necesa-
ria, cabe preguntarse si la realizacién de
la intervencién misma debe recaer sobre
la profesién médica u otro personal de-
bidamente acreditado. Esto, considerando
que tradicionalmente son las profesiones
las que deciden sobre los contenidos de la
capacitacion de sus profesionales y las ac-
ciones que se permite realizar para cumplir

con los objetivos de su area. La respues-
ta a esta interrogante estd pendiente adn
entre los médicos de nuestro pais. Habra
que buscar el método que después de un
adecuado intercambio de opiniones per-
mita conocer la opinién que prevalece en
los miembros de nuestra profesion.

Es necesario reconocer que en medio
de este debate sobre eutanasia ha surgido
como un derivado muy positivo de este
proyecto la intencién por parte del Ejecu-
tivo de presentar una ley que asegure un
6ptimo cuidado paliativo para todos aqué-
llos que lo requieran y no sélo a pacientes
oncolégicos como es la situacion actual.

Cabe mencionar que a nivel mundial,
la eutanasia se ha legalizado en Holanda y
Bélgica (2002), Luxemburgo (2009), Cana-
da %2016) y Colombia (2015), y el suicidio
asistido en Suiza (1980), y en Estados Uni-
dos en estados como Oregén, Washington,
Montana, Vermont y California (entre 1997
a 2015), siendo diferente tanto la evolucién
que ha tenido la reflexién social, politica,
éticay juridica que se ha dado en cada en-
torno cultural, asi como el tiempo de dura-
cién del debate en cada pafs. Cada vez mas
se incrementa la cantidad de pafses que
optan por legalizar |a eutanasia, del mismo
modo que ha ido aumentando la acepta-
cioén para que sea el médico quien direc-
tamente administre la droga que provoca
la muerte del enfermo que la ha solicitado.
Todo esto de acuerdo a un protocolo pre-
viamente especificado.

LA EUTANASIA'Y LOS FINES
DE LA MEDICINA

Para los efectos de decidir sobre la par-
ticipacién del médico en la provocacién de
la muerte del enfermo es necesario pre-
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cisar los alcances de la eutanasia, ya que
existen diferentes interpretaciones sobre
este concepto.

Dentro de lo aceptado es considerar
eutanasia el acto de producir intencional
y directamente la muerte en alguien que
lo ha solicitado de forma consistente y rei-
terada, a causa de un sufrimiento insopor-
table debido a una enfermedad incurable
—-no necesariamente terminal- y que no
ha podido ser mitigado por otros medios.
Situaciones diferentes son la limitacién
del esfuerzo terapéutico y sedacion ter-
minal, en que no existe la intencién de
matar como objetivo primario en base a
la administracion directa de una sustancia
que va a provocar la muerte. En cambio, el
suicidio asistido consiste en proporcionar
al paciente la droga letal y dejar que él de-
cida el momento en que la va a introducir
en su cuerpo con el objeto de autoprovo-
carse la muerte.

Para fundamentar la oposicién respec-
to de que la eutanasia, tal como ha sido
definida, sea un acto incorporado a los
deberes que el médico tiene para con sus
pacientes, algunos hacen ver que la euta-
nasia no estad incluida dentro de los fines
que tradicionalmente se han considerado
propios de la profesién médica. Estos han
sufrido importantes modificaciones desde
el comienzo de la época hipocratica en que
la atencién al moribundo no figuraba en-
tre los deberes del médico. En el pasado,
cuando el enfermo llegaba a una etapa en
que la curacién no era una opcién posible,
era "desahuciado”. El médico se retiraba y

otros se hacfan cargo de las decisiones. Ac-
tualmente, ésta es una conducta incorrecta
y lo que corresponde es incluir la partici-
pacién del médico también en todo el pro-
ceso de muerte, considerando los fines de
la medicina moderna.

El Hastings Center, institucién recono-
cida a nivel mundial dedicada a la ética en
medicina, ha propuesto como fines de la
medicina para el siglo XXI los siguientes:
1.La prevencién de la enfermedad y |a pro-
mocion de la salud.

2. El alivio del dolor y sufrimiento causado
por enfermedades.

3. El cuidado y curacién de quienes pade-
cen enfermedad, y el cuidado de los que no
pueden ser curados.

4. Prevenir la muerte prematuray posibili-
tar una muerte en paz.

Hay quienes creen que dificilmen-
te se podria deducir de alguno de estos
cuatro objetivos que esta incluido el de-
ber del médico de provocar directamen-
te la muerte de su paciente en ciertas
circunstancias. Tal como ha ocurrido en
algunos de los pafses en que la eutanasia
ha sido legalmente permitida, esta ac-
cién ha quedado en manos de personal
debidamente capacitado, pero aparte de
la profesiéon médica.

Aln mas, la Asociacion Médica Ameri-
cana en una declaracién reciente del 13 de
junio de 2018, manifesté su oposicion ex-
plicita a que la practica de la eutanasia sea
incorporada a las actividades propias del

médico, por no estar incluida entre los fines
de la medicina y ademas podria significar
un grave deterioro en la relacién del médico
con sus pacientes.

CONCLUSIONES

La eutanasia debe ser una opcién le-
gal para un pequefio porcentaje de los
pacientes en que no es posible lograr un
alivio aceptable para el dolor y el sufri-
miento con los medios con que cuenta
la medicina actual. En estas situaciones
el médico va a tener que participar en di-
versos aspectos relativos a determinar la
competencia del paciente para adoptar
decisiones auténomas, el prondstico de
su condicién y la calidad del tratamiento
que ha recibido. Sin embargo, la decisién
de legislar y considerar que es una opcion
y un derecho personal de los enfermos
para poder optar por la eutanasia corres-
ponde a lasociedad en general,y no exclu-
sivamente a los médicos. No obstante, los
médicos, como miembros de la sociedad y
ademas por el rol que tenemos en la aten-
cién de los pacientes, debemos reflexionar
y opinar sobre esta compleja materia so-
bre la que esta pendiente decidir si es un
deber del médico quien directamente eje-
cute la eutanasia al enfermo. Esta decision
debiera quedar circunscrita dentro del
ambito de la profesién médica, tomando
en cuenta lo que se decida a nivel de la so-
ciedad general y de lo que consideremos
que son nuestros deberes sobre la salud y
el sufrimiento de nuestros pacientes
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ara el jurado que definié el Concurso Literario 2018
del Colegio Médico Valparaiso no fue sorpresa descubrir que
uno de los relatos premiados, correspondiente al seudéni-
mo de Niebo, correspondfa a |a Dra. Alba Testart. Las carac-
teristicas y méritos del relato correspondfan a un escritor/a
con “oficio” literario y de alta sensibilidad.

En su resefia personal se destaca ambos atributos. De
una gran sensibilidad, refiere haber guardado muchas im-
presiones de la naturaleza, de cielos hermosos, de atarde-
ceres, de paisajes de campo o diminutas flores en medio
de la ciudad, asf como de sentimientos intensos que luego
se volcaban al papel con gran soltura. “No puedo dejar de
mencionar los cuentos de mis abuelos maternos alrededor
del brasero, en una casa de campo antigua en Colchagua,
que me introdujeron en un mundo maravilloso de fantasfas
que se volcaban en la realidad a la vez que me ensefiaban,
mostrando respuestas que muchas veces no encontraba en
otras formas"”.

La Dra. Testart es una escritora con experiencia, publica-
ciones y galardones, que ya hemos resefiados en edicion
anteriores de Panorama Médico. En este cuento de
sus caracteristicas y mejor Jalidades. J
limpio, fluido, que invita
sién graduada
- €l 8 | c

of
Mede

5 motivo de la imagen del padre en la poesia se
encuentra presente en nuestra experiencia poética chilena.
Podemos citar a Victor Domingo Silva en su poema “Re-
greso” en el cual aparece el sentimiento de tristeza como
elemento principal y el poema de Guillermo Tellier, “Retrato
de mi padre, militante comunista”, donde con nostalgia el
poeta evoca las firmes convicciones de su padre.

De |a literatura anglosajona podemos citar al poeta gales
Dylan Thomas, quien en el poema “No entres suavemente
en la buena noche” hace una exaltacién de nuestra tenaci-
dad, con el fin de dar aliento a su padre moribundo. También
el poeta y médico americano William Carlos Williams, en el
poema “Danza rusa” nos hace participar de su alegria de jo-
ven padre.

En el presente poema, nuestro colega Leonardo Contre-
ras, al evocar a su difunto padre nos trasmite su emocién. En
este poema encontramos en distinta medida los tres com-
ponentes principales de un poema, sefialados por el poeta
americano Ezra Pound: la musicalidad, el contenido intelec-
tual y la creacién de una imagen en la cual la voz interior se

n [0 exterior.

lecer a Leonardo por este
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Fue la dltima en llegar. Sus pies descal-
z0s se mimetizaban con Ia tierra a medida
que avanzaba con sus timidas pisadas. Lle-
vabamos dos dias en la localidad de La Ca-
nela, rodeadas de cerros, en un paisaje que
no parecia posible haber alcanzado luego
del bamboleo de la micro por ese agreste
camino, adornado apenas por matorrales
polvorientos. En la parte alta, los sembra-
dos cubrfan hasta las laderas encaramadas
suavizando el eco de las voces infantiles,
de las que sélo por la noche nos liberaba-
mos, cambiandolas por aquéllas de los gri-
llos. Era una figurita delgada, sucia de pies
a cabeza, cubierta por un sencillo vestido
de percala cuyo estampado apenas se adi-
vinaba por lo descolorido y mugriento. Al
verla, las otras chicuelas se alejaron gritan-
do y haciendo aspavientos. Las facciones
finas y arménicas en su morena palidez,
acentuada por algunas manchas blanque-
cinas en las mejillas, se coronaban con sus
ojillos de aceituna muy abiertos. Queda-
mos enfrentadas en el centro del patio
delantero y me agaché para recibirla. Pero
fue instintivamente un abrazo a su aura al
percibir el tenue temblor que la estremecia
y al ver sus manitos estrechadas contra el
pecho en gesto de proteccién. “;No traes

Dra.Alba Testart
Segundo lugar, categoria Cuento

nada?... qnada mas?”. Negd con su cabecita
encogiendo los hombros al mismo tiem-
po. “iQuieres comer algo?”, se me ocurrié
mencionar, intentando materializar ese
menudo cuerpecito fantasmal. Asinti6, otra
vez con su cabeza sin pronunciar palabra,
pero esbozando una curiosa sonrisa que
estiraba el labio inferior hacia abajo. Tomé
un vaso de leche con platano, engullendo
con avidez el pan con queso un tanto re-
seco, sobra de la reciente once de las cinco.
Con la mano derecha mantenifa apretado
algo que parecia un trapito. Fuimos luego
al dormitorio. La sala habilitada como tal
con sus catorce camas ordenadas y lim-
pias, aln estaba iluminada por el inten-
so sol estival. “Esta camita es la tuya, por
todos los dias que estés aqui, ;te gusta?”.
Entonces, agachando la cabeza y mirando
hacia el costado, abrié sus manitos mien-
tras depositaba bajo la almohada lo que
trafa oculto en ellas. Luego sonrié dejando
ver por primera vez su dentadura cariada
y abriendo los dos brazos me tomé con
fuerza de la cinturaen un inesperado gesto
de agradecimiento. “Te buscaremos ropita
para lavar tu vestido mafiana”.

La ayudé a bafarse esa tarde. Descubri
en su desgrefiada cabellera unos bichitos
adheridos que fue dificil sacar, separando
los mechones uno a uno. Eran los temidos

piojos y liendres que yo sélo conocia de
oidas, aunque muy bien en los libros de
estudio. La pequefia no se quejaba. A cada
momento le preguntaba si le dolian los in-
evitables tirones de pelo, pero parecia que
la tediosa tarea de deslizar las ufias por los
cabellos para eliminar los huevos, le pro-
ducia mas bien agrado sin importar cuanto
durase.

La escuelita que nos albergaba dis-
ponfa de pocas duchas con agua escasa y
apenas tibia, pero suficiente dada la tem-
peratura de la época. Las nifas se bafiaban
en las mafianas, dia por medio, por turnos
y nosotras podiamos hacerlo muy tempra-
no antes de la levantada oficial o entrada
la noche. Con ella se gener6 un ritual de
aseo diario por la tarde para continuar eli-
minando los parasitos y evitar las burlas y
rechazo del grupo. Poco a poco se convirtié
en un momento de especial intimidad en
que ella refa y hablaba mas que en cual-
quier otra actividad del dia. “Cuido a mis
hermanos chicos”. “"A veces preparo el al-
muerzo”, me decia. Mis escasas preguntas
sélo circundaban sus confesiones. Nunca
se sacd los calzoncitos durante la ducha.
Aparentaba apenas unos siete afios. “Cui-
do a la guagua, que gatea, cuando la olla
cuando estéd en el fuego”. “iNunca habia te-
nido una camita para mi sola!”. Sus frases
lanzadas al aire ingenuamente, solian ter-
minar con una risita corta en entonacién
ascendente como un hipo, y quedaban re-
voloteando en mi abeza cual enjambre de
polillas con mariposas, haciéndome dificil
conciliar el suefio algunas noches.

El dfa de su llegada a las colonias de
vacaciones, estableci su lugar a mi lado,
en el extremo de la mesa, ya que las ni-
fias comentaban que no querian “conta-
giarse” y la miraban de reojo mientras se
repetia la oracién de agradecimiento que
presidia todas las comidas del dia. A veces
se cantaba la bendicién de la mesa y en-
tonces las nifias lanzaban las notas al aire,
cada una tratando de dominar el sonido
de la otra. “{Bén-di-cé-nds Seior, bendice
nuestro pan vy a los que aquiii nos vamos
a sentdar. Bendice al quee sembrd y al que

lo cooseché y al que con taaaanto amor lo
pré-pa-r6!”. Entonces todas reian y apun-
taban a las cocineras, algunas de las cuales
levantaban coquetas sus manos.

Habfamos seleccionado previamente
las prendas de ropa de donativos, de modo
que pude prepararle una tenida para el dia
siguiente. La rutina matinal era con cantos
y juegos. En la tarde “manguereo” si el ca-
lor era excesivo y otra vez juegos y cantos
que yo aprendia de ellas. “No te impérte la
rdza ni el colér de la piel / Ama a téodos
como hermanos y haz el bien". Las chicas
gritaban entonando apenas, con tal fuerza
en sus caras, cuellos, palmas y pies, que ese
primer crepUsculo de su presencia sell6
para mi el “No te importe”.

Prepardbamos una obra teatral por
grupos y me correspondian las mas chi-
quititas, Ias que no se conocian entre sf, las
que llegaron por azar como yo. “Por tantas
cbosas / como me has dado en la viida /
quiero deciiiirte, gracias Sefidoor”, se es-
cuchaba mas tarde alrededor del fogén.
“Me diste el trabajo con que gano el pan
/ Por tantas c6osas... / Y una familia calor
del hogaaar / Por tantas c6osas..” , y mi
agradecimiento se elevaba con las chispas
y lagrimas al unisono. Cuando fui a dejar
la ropa para su tercer dfa, encontré bajo
la almohada unos mendrugos de pan en-
vueltos en el ajado calzén que era su Unico
tesoro. Le fue dificil entender que todos
los dias tendria alli pancito, leche y comida,
por lo que no necesitaba guardarlos. “Se
pondran muy duros vy dificiles de comer”.
“Cuando te vayas te daré una bolsa llena
de alimentos para tiy tus hermanitos”. Fue
éste el mejor argumento al parecer, pues
no se repiti6 la escena.

Conmovida por la mirada de esos oji-
tos de olivas, intenté averiguar con las jefas
sobre su familia, dénde vivia, por qué llegd
sin nada... pero me negaron la informacién
y comprendi que lo Unico que debia hacer
era atender a mi pequefa aliada. “Agra-
dece que te aceptaron venir sélo por lo
que estudias, porque te tienen buena”. La
presidenta del comité fue enérgica: “Ni se
te ocurra vincularte emocionalmente con
alguna de ellas. Son todas unas ladron-
zuelas y si no lo son... jlo seran! ;Viste?, ésa
ya estaba robando panes!”. “Pero si tenia
hambre, era solo supervivencia..", hablé
para mi misma. “Limitate a sacarle todas
esas liendres; te traje el champu especial
de Puchuncavi hoy".

Esa tarde dimos un largo paseo por el
camino que serpenteaba los cerros, dora-
dos de trigo y verdes de alfalfa. La pequefia
mantuvo su mano junto a la mia y daba
pasitos con saltos alternados, tal como
recordaba hacer yo de nifia colgada de la
mano de mi madre. Sin pensarlo, yo com-
primia el denario en la otra mano inten-

tando repetir algunos Avemarias, aunque
pasaban fragmentos del Dios te salve y la
brisa calida junto al palpitar apurado de mi
inquieto corazén, mientras unos perros se
acercaban. Llena de gracia, el canturreo de
las chicas, un diablillo volatil de semilla de
diente de ledn pidiendo un deseo lanzado
al viento por los soplidos de ambas rien-
do, el Sefior estd contigo, una piedrecita
de color recogida. Bendita eres entre las
mujeres, jmira la lagartijal, el aire llenando
hasta el Gltimo rincén de nuestros pulmo-
nes. Bendito el fruto de tu vientre y el sol
bajando hacia las cipulas de ese horizonte
aserrado junto al tironeo constante de un
bracito que se balanceaba alegre creando
su propio baile.

AUn aparecfan particulas adheridas en
los cabellos, y ella continuaba expresan-
dose durante la ceremonia del bafo. "Mi
mama sale cuando todavia es de noche,
me deja las papas peladas porque no le
gusta que use la cuchilla”. "Mi mama
llega cuando es de noche, por eso
voy a la escuela algunos dias
no mas, si viene la vecina
a cuidar al mas chico o
se lo lleva”. “No tengo
papa. O sea, parece
que si tengo, pero
no sé bien si es el
que llega gritan-
do a veces o el
que se va cuan-
do mi mama
llora y tiene
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la cara fea... Ese toma en brazos a la pura
Paolita”. Como las cuentas del rosario, se
repetian los atardeceres, cantos, comidas,
juegos, peinados, bafio y oraciones.

Prepardbamos el regreso. Cuando en-
traba a dejar las Gltimas cajas con cartuli-
nas y lapices, escuché las voces de Norma
y Alicia: "Por eso no me gusta que vengan
estas universitarias pitucas. Se involucran,
icreen que pueden arreglar algo de esta
escorial Y bien sabemos que poco y nada
podemos hacer. Estos dias de vacaciones
que se les regalan... jes bastante!”.

“iApurense! jViene la micro!” El camino
fue largo. Ella iba pegadita a la ventana, con
la bolsa de supermercado llena, su equipa-
je,abrazadoy unido al pecho como cuando
llegd. Yo apretaba otra vez las cuentas del
denario mientras la destartalada micro de
recorrido crujiay saltaba levantando polvo
por las curvas cuesta abajo. Me despedia
en silencio de La Canela Alta y Baja, de los
cerros inmutables, de las nubes, testigos
de nuestra aventura.

Llegando a Puchuncavi algunas chicas
pasaron al bafio, compraron dulces y bebi-
das. Nosotras no nos movimos. Ella apoya-
ba su cabecita en mi costado desde hacia
un rato. Dormia.

En Quintero bajé un grupo de nifias
dispersandose entre madres y familiares
que las esperaban. Sonrisas y abrazos. Se
disipé la masa humana como una nube
que cambia de formay se va desvanecien-
do. Otro grupo en Concén, en las afueras
del consultorio y se tachaban de la lista las
que descendian del bus.

Pronto llegamos a la poblacién Glorias
Navales y cruzamos al sector mas hacina-
do, de precarias viviendas hechas con im-
provisados materiales. La nifia despertd
manteniendo su paquetito bien asido y
me entregd un papel doblado. Se pegé a
mi con su débil cuerpecito a modo de beso
y luego bajé alejandose por un callejon
de tierra estrecho donde el bus no podia
acceder. El chofer reanudé la marcha. “jEs-
pere!”, le dije. La vi detenerse frente a una
puerta entreabierta donde unos nifios que
jugueteaban en el suelo la tironearon del
vestido apenas la divisaron. Agité una ma-
nito haciendo adios.

Luego Gomez Carrefio. Otros padres a
la espera. Recién percibi un intenso can-
sancio.

Habian pasacto ¢asi'dos meses y esta-
ba en mrs‘achwda&gs habituales otra vez,
al;ernando el hospfig}l-a las clases.a diario.
Esa mafiana me solici .que fuera a

= Anatomia Patolognca‘? { Jqs\ resulta-'

dos de biopsia de alﬁu.wpgf

(no habian llegado al
esb recorrido, que bordes
pasar al otro sector ql' '

dra siempre himedo.’
pero no habia nadie, |0
esa hora. Conacia el lu

no estaba en la sala de mi oS
entonces al area de los mesar

ceguecm la'luz proveniente de la ventana
alta’ justo- enfrente. Bajaba como una tel:
transparente cual cortinaje real sobre ul

pequeno cuerpo inerte queyacia sobrefa
superﬁ_cle-grls refulgente Entohc_es pembr g

elfrio d

herrorosamente famllla{ Sm mpémem:

melo,"como sucuonada popuna
|nV|S|b|e me acerqué;. reconoq&.
facciones cuyo ‘nombre habia descifrads
en aquel papeht  doblado: Maria Gloria.
No era un cadaver como yo los conacia.
" En nada semejante a los cuerpos. que di-
secidbamos’ habitualmente: - Atin parecia
vivir, con su-pelo sedoso.y brillante, con-su
morena palidez, ahora: mafcada'por una
“bufanda amoratada. Enun r|t s sereno
sonrefa ensu; paJ'tlcuIar mon

la notlcva apareao con letra pequena
en una: columna lateral del diario: Nifia de
“ocho afos fue ultrajada y estr. ngulada

" ‘por conviviente esporadico“de ‘su-madre’
en poblacién vifiamarina. El canal regio-

_nal mostro el lugar exacto en el barrio
" acercandole el micréfono a un vecino: “El
tipo salié hablando juerte Sino querra naa

matarte, pero jpor qué gritastel jEndemo-

nid! jSabiai qu- 'ibai a eSperta.t a los cabros
chicos! Y ahi: mismito cays frente a la puer-
ta donde lo agarraron los pacos después.
Como.losotros lloraban, las vecinas fueron
altiro. é@s&empre estaban atentas'a los
nifios cuando ella andaba trabajando... la
Gloria, la Glorita, pobrecita, ese dia fue la
Gltima en llegar”. ¢

ebrecida
) entre las mias,
ientre tibio

ntre mis brazos
estas solo,
gris ysolo
b,lo, gris y solo
J1.‘lblo en verdad,




Dra. Elsa del Carmen
Arechavaleta Milos

El Dr. Fernandez naci¢ el 26 de diciem-
bre 1959 en Santiago. Cursé estudios en el
Colegio Aleman de Valparaiso y luego en el
Colegio Padres Franceses de Vifia del Mar.

En 1985 se titulé de médico cirujano de
la Universidad de Valparaiso, tras lo cual
sigue la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia en la misma casa de estudios.
Inicialmente se desempefié en el Hospital
de Los Andes, luego lo hizo en el Hospital
Gustavo Fricke, donde trabajé en la Urgencia
por 20 afios, y los servicios de Cirugia y de
Traumatologfa. También se desempefié en
la Mutual de Seguridad, ACHSS, el Sanatorio
Maritimo, el Hospital de Quillota y el Hospi-
tal de Limache, donde iba apoyar a sus cole-
gas. Se dedicd, ademds, a ensefiar a nuevos
estudiantes, a quienes traspasé no sélo sus
conocimientos, sino también su vocacién
por el servicio publico y la importancia de

Dra. Ana Maria
Zapata Bahamonde

La Dra. Arechavaleta naci6 en Valparaiso,
el 14 de febrero de 1941. Estudié en el Colegio
de Monjas del puerto, hasta que en sexto de
Humanidades se trasladé a Santiago, donde
termind la escolaridad mientras vivia con su
tia, Ia Dra. Alicia Arechavaleta. En 1969 postul6
a la carrera de Enfermerfa, pero logré mejor
desempefio y se decidié por estudiar Medicina
en la Universidad de Chile. Posteriormente, se
especializ en Anestesiologfa.

Se desempefié en el Hospital de Carabine-
ros de Santiago y en la ex Posta Central. En 1981
volvié asu ciudad natal para trabajar en el Hos-
pital Carlos van Buren y también en el IST de
Vifia del Mar. Mas tarde, se integrd al Hospital
Naval de Vifia del Mar, donde ejercié hasta su
retiro en 2015.

hacer el trabajo de forma correcta. “Si vas
hacer algo, hazlo bien; si no, mejor no lo ha-
gas” era su consigna.

Entre sus pasatiempos destacan las ex-
pediciones y excursiones en busca de plan-
tas, cactus y animales, la cocina gourmet, la
musica cubana, la lectura, el buceo, el acua-
rismo y la carpinteria, entre otras activida-
des.

Quienes lo conocieron lo recuerdan
como un hombre muy protector y preo-
cupado de su esposa Ana Maria Suarez y
sus dos hijas, Camila y Marina. Asimismo,
destacan su meticulosidad, dedicacién por
su trabajo y su preocupacién por cada pa-
ciente; esforzado y con gran fuerza de vo-
luntad, todo lo que se proponia lo lograba
a cabalidad. Su familia sefiala que “a veces
era cascarrabias en la casa y el hospital por-

La Dra. Zapata nacié el 24 de abril de
1968 en Los Angeles, en la Regién del Biobio.
Estudié en el Liceo de Nifias de su ciudad
natal, para luego cursar la carrera de Medi-
cina en la Universidad de Chile. Tras titular-
se, en 1993, realizé la beca de Anestesiologfa
y posteriormente se especializ6 también
en Anatomia Patoldgica en el Hospital San
Borja.

En la universidad conoci6 a quien pos-
teriormente se convirtié en su marido, el
Dr. Mauricio Aldea Ramos. En sus mas de 25
afios de matrimonio tuvieron tres hijos: So-
ffa (25), Victor (13) y Francisca (11).

En los dltimos 10 afios se desempefié
realizando labores de tanatologfa e histolo-
gia en el Servicio Médico Legal en Santiago,

SOHO

MONTEMAR

Alos internos que tuvo a su cargo les tras-
pasé su pasién, conocimiento, experiencia y
sentido de preocupacion por el paciente. Ejer-
cer su profesién la reconfortaba enormemente,
por lo que tras dejar su trabajo en hospitales
continué desempefiandose en clinicas de la
zona.

MODERNIDAD A LAALTURA
DE TUS NEGOCIOS

Amante de la mdsicay el arte, tomé cursos
de comprensién de musica clasica, piano, arte
egipcio y maya. Como una forma de mante-
nerse activa, también participaba de un taller
permanente de tejido.

Casada en 1973, su mayor preocupacién
siempre fueron sus hijos, Gabriela y Miguel, y
luego sus nietos Manuel, Felipe y Paulo. Quie-
nes la conocieron la recuerdan como una per-
sona timida y estricta, pero muy atenta y servi-
cial. Asimismo, destacan su profunda vocacién
de servicio y sentido de la responsabilidad.

OFICINAS
Desde

1.870 UF

Av. Bosques de Montemar 30.
Vifa del Mar

que todo debia funcionar correctamente”.
Fue un hombre muy amado por su familia
y amigos.

AL INVERTIR EN UNA OFICINA

Dr. Gonzalo José Mauricio ACUMULAS MILLAS

Fernandez Palomino

llegando a ser jefa de Histologia en 2018.

Amante de la naturaleza, la jardineria
era su principal pasatiempo. Sus vacaciones
ideales eran en el sur de Chile. Su hija mayor
recuerda innumerables salidas de camping
cuando era pequefa, "y nuestro suefio era ir
juntas a las Torres del Paine. Ella sabia mu-
cho de jardinerfay de plantas, lo que se nota
en el jardin de nuestra casa”.

Quienes tuvieron el privilegio de cono-
cerla destacan de ella el profundo amor que
sentia por sus hijos.

El lamentable deceso de la Dra. Ana
Maria Zapata se produjo el pasado mes de
febrero, a los 50 afios.

VENTAS . INFORMACION

Alejandro Silva
T: #5569 77690967 asilva@playamansa.cl
Maria Pia Aguilera
T: +569 4023 9798 . pacuilera@playamansa.cl
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Una propuesta unica con soluciones
disenadas para ti

- Sucursales exclusivas Ital Personal Bank

- Asesoria experta para que manejes tus inversiones

- Soluciones digitales para acceder a tu cuenta
estés donde estés, con facilidad y seguridad

- 40% de dcto. los jueves y 20% de dcto. todos los dias,
en restaurantes seleccionados, pagando con tu
tarjeta de crédito de Itau Personal Bank'"

Hazte cliente ahora escribiéndonos a:

hazteclienteipb@itau.cl iy .' %
. » v}q
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[*) Apfica para compras elettuadas en fos comencios sefialados wn tarjeta de crédito de |vau, personas natuiales sin gio.tame cial Destusnie:
maomenta de s compra. Descuentos no acumidabiles con otras promadiones. Excluye popings. Para conociet locales, descupatosy otos detalies in
descuento todos bos dias, vigente del 01 de marzo hasta el 31 de diclembiede 2019, Fromocian 40% de descuento les jueves, vigeate todos oy
2018 {ambas fechas incluldas), mivim descuento mensual de $200.000 por cliente tular La entrega de los blenes y prestacitn de sevvicios e i J_J[lel:b:luj. Mﬁh‘&nm los destuentasen
&l comerclo, son de exclusiva fespansabiiidiad de los comercios que bos atorgan, no cabkndole o tal intervencion alguna sisu snirega oen I.l . 1
tarfetas da ciadito puede tener costos asociados, Consultas &l misor paza mayos infarmacion.
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