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Colega: En mayo de 2013 pu-
blicamos el primer nimero de Revista
Falmed Educa. Lo hicimos dando un
nuevo rumbo a las publicaciones de
Falmed y en sintonia con la decision
de anticiparnos a los conflictos con un
enfoque preventivo. Dicho lanzamiento
estuvo también enmarcado con el des-
pliegue de una estrategia que contem-
pla un intenso despliegue educativo
a través de estudios, charlas, cursos,
videos, publicaciones y el programa de
vinculacién con las universidades que
hemos llamado Pre Falmed.

Estimamos, de acuerdo a
nuestra estadistica, que dicha estra-
tegia ha tenido importantes frutos. El
mas relevante consiste en una drama-
tica baja en la tasa de siniestralidad de
los juicios en los ultimos cinco anos.
Si en 2009 contdbamos con 3,6 juicios
por cada 100 afiliados, el ano pasado
solo contabilizamos 1,4 eventos judi-
ciales por cada 100 colegas en nuestra
institucién. Y en el mismo periodo de
tiempo hemos practicamente dupli-
cado la cantidad de médicos afiliados,
sumando hoy mas de 22.000 colegas.
Cuestidn que ha ocurrido al tiempo que
mantenemos nuestro resultado favo-
rable en el 99% de los 2.685 juicios re-
presentados por Falmed que ya han
concluido.

.Como  hemos logrado
esto? Primero, con el crucial res-
paldo de Colegio Médico, quien ha
compartido esta estrategia y ha sido
protagonista en la organizacion y des-
pliegue de nuestro esfuerzo a nivel
nacional. Segundo, con un crecimiento
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institucional organizado y racionaliza-
do, orientado al resultado y poniendo a
los médicos al centro de su quehacer.
Tercero, gracias al decidido impetu de
nuestro Directorio por invertir nues-
tros recursos en el futuro del Colegio
Médico. Cuarto, gracias al dedicado
esfuerzo de nuestros colaboradores,
impregnados de la impronta de que
cualquier desafio es alcanzable con
organizacion y profesionalismo.

Hoy usted tiene entre sus
manos la segunda edicion especial de
nuestra revista, publicacion en la que
hemos plasmado algunos aprendiza-
jes que hemos obtenido en la férrea
defensa de los médicos y también
en los estudios e investigaciones que
hemos desplegado para fortalecer la
relacién con nuestros pacientes. En la
prevencién de la judicializacidn siem-
pre retornamos a las mismas bases
fundamentales: a trabajar siempre de
acuerdo a la lex artis y a mantener una
sélida relacion con nuestros pacientes.
En este nimero atendemos estos pila-
res desde los problemas contingentes
gue hemos identificado como de alta
preocupacién por el mundo médico.

Siendo esta la ultima oca-
sion en que me dirijo a ustedes como
presidente de Falmed a través de este
espacio editorial, me gustaria también
destacar otros logros que ha obtenido
Colegio Médico en estos anos de tra-
bajo. En seis anos hemos duplicado la
cantidad de afiliados a Colegio, Fondo
de Solidaridad Gremial, y Falmed, me-
diante una dedicada labor de los esta-
mentos que responden integralmente
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a los problemas de los médicos. Asi
también hemos conseguido que el
Colegio Médico influya positivamente
en la promulgacion de nuevas leyes
que incentivan el trabajo de los médi-
cos en el sector publico. Hemos puesto
un fuerte énfasis en las negociaciones
que posibiliten la condicién funcionaria
de los residentes y el aseguramiento
de un cupo en planta superior para los
EDF desde su sexto ano. Sin duda cree-
mos en una Ley Médica Unica y en un
sistema de salud integrado que ase-
gure la calidad para toda la poblacion.

Hoy dia Colegio Médico es
mucho mas grande que ayer, pero
mas pequeno que manana. Aventuro
esta afirmacion con la certeza de que
la senda de crecimiento que hemos
transitado tiene bases solidas y se
proyectan hacia el futuro pensando
en la proxima generacion y no en la
proxima eleccion. Porque el sentido
que tiene este esfuerzo es no acercar
a los colegas al colegio, sino que sea
el colegio el que se acerque cada vez
mas a los médicos. En ese sentido,
la inversion de hoy es la certeza de
manana. Queremos un Colegio Médico
que defienda la calidad férreamente y
que en todas sus acciones mantenga
Su compromiso irrestricto con nues-
tros médicos y nuestros pacientes.
Colegas, a honrar el compromiso, a
seguir avanzando.

Dr. Sergio Rojas C.

Presidente de Falmed
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FALMED INFORMA

RESULTADOS JURIDICOS DEL ANO 2016

Un importante aumento en la demanda por asesoria en casos no relacionados con
responsabilidad profesional, contencion en la tasa de siniestralidad, y un aumento en 1a
actividad educativa son los grandes indicadores de los resultados juridicos de Falmed en 2016.

En promedio, cada dia habil
del 2016 se iniciaron cinco nuevas
carpetas con un caso Falmed. Sea en
defensay representacion por casos de
presunta mala praxis, sea en asesoria
por temas laborales, sea en asistencia
por temas de Falmed 3.0, el Ultimo afo
existid una demanda inédita por los
servicios de la Fundacion.

Segln el abogado jefe de
Falmed, Juan Carlos Bello, este au-
mento representa un crecimiento de
un 38 % de casos nuevos respecto del
ano 2015. En su valoracién de este
aumento, el abogado comenta que “la
creacion de nuevos servicios juridicos
por parte del Directorio fue un acierto
previsor y oportuno, que dio cuenta y
se hizo cargo de una realidad oculta,
arcana, soterrada y que ha demostra-
do ser de alta necesidad por parte de
los médicos”, senala el lider juridico de
la Fundacion.

La demanda por los nuevos
servicios de Falmed crecié enorme-
mente durante el 2016. La asesoria
y representacion en temas laborales
aumentd un 47% en comparacion al
2015. Este servicio esta disponible a
todos los médicos de la Fundacion,
sea que trabajen en el sector publico
o privado. La asesoria esta a cargo de
la Unidad de Defensa Laboral Médica,
UDELAM, la que se compone de mé-
dicos con reconocida trayectoria gre-
mial, abogados especialistas en temas
laborales y periodistas.

En tanto, Falmed 3.0 aumen-
t6 su demanda en un 66 %, conside-
randose aqui las defensas en casos

de agresiones contra médicos, con-
formacion de sociedades, cobranzas
judiciales, problemas con contratos
y, especialmente, materias familiares
vinculadas a aspectos sucesorios (he-
rencias). Segun Bello, “Falmed 3.0 ha
sido el dmbito en donde hemos pro-
bando estos servicios y que ha dado
origen a UDELAM y FATMED".

En materias de asesoria y re-
presentacion por responsabilidad pro-
fesional médica, en 2016 se registro un
aumento total de juicios de un 12%, lo
que incrementod en 0,03 la tasa de si-
niestralidad en relacion al 2015, lo que
representa una contencion de la tasa.
De todas maneras, el dato contrasta
con la siniestralidad en 2009, que se
alzaba por sobre 3,6.

Evolucion tasa siniestralidad
2009-2016
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Segun el andlisis de Juan
Carlos Bello, “la prevencion ha signi-
ficado una baja y contencion en la tasa
de siniestralidad importante. Esto se
sitta en el fin dltimo de la Fundacion,
en el contexto de desjudicializar el
acto médico, evitando que los médicos
sean cuestionados judicialmente por
el ejercicio de su profesion, y si es que
lo son que se demuestre que actua-
ron conforme a la lex artis. Lo cierto
es que las tasas de siniestralidad, a

la baja constante, y la capacitacion al
alza, demuestran que prevenir es un
mecanismo eficaz para desjudicializar.
Entendemos que la judicializacion tie-
ne que ver con otros factores también,
pero acd hay una tarea fundamental
para nosotros”, explica el abogado jefe.

En términos preventivos y
educativos, es preciso destacar que
los profesionales de Falmed dictaron
173 charlas a lo largo del pais en 2016,
que la Fundacién organizo cuatro edi-
ciones del Curso “Por Una Medicina
de Excelencia” (en lquique, Valparaiso,
Temuco y Santiago), ademas de 152
clases a estudiantes de pregrado a tra-
vés de Pre Falmed.

En cuanto a las mediaciones,
estas mantuvieron el crecimiento sos-
tenido que traen desde 2005. Segun
describe el jurista jefe, "hemos apos-
tado a la mediacion, apuntando a que
sea unainstancia en la que se recom-
pone la relacién médico-paciente”.

Respecto de la defensa de
los casos que si llegaron a tribuna-
les, se mantiene la proporcion his-
torica entre juicios penales y civiles,
ocurriendo en este ultimo plano cinco
condenas en los que el seguro de la
Fundacion se hizo cargo de la indem-
nizacion respectiva. Con esto, se man-
tiene el histérico 99 % de resultados
favorables a los médicos, sumando
veintitrés condenas (5 penales y 18
civiles), en los 2.685 casos Falmed
terminados desde 1994. En tanto, se
mantienen 1.962 juicios vigentes a
cargo de los mas de cincuenta aboga-
dos de la Fundacién. @
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EVOLUCION AFILIADOS FALMED 1996-2016

A la par del aumento de servicios y la demanda de éstos, también se produjo un aumento de afiliados a la Fundacion, contabilizandose al 31 de diciembre
de 2016 un total de 21.045 médicos asegurados por Falmed.
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EVALUACION DEL JEFE JURIDICO

ZQué percepcion tiene de la satisfaccion de los médicos?

Hay ciertas complejidades en lo de trabajar con los médicos: no son patrocinados simples, son opinantes, estudiosos y exigentes; como son en su
vida profesional. En ese sentido buscamos anticiparnos a sus necesidades y responder con excelencia en tribunales. Entonces, no los tratamos con
paternalismo, hay que hacer la pega y convencer. En ese dmbito el desafio es hacer entender que no todo pago es una buena solucion y en que sean
proactivos de Ilamarnos al momento que se produce el conflicto.

En otro dmbito, el de UDELAM, el tema es mas complejo. Hemos visto que los médicos suelen llegar con una actitud mas requiriente, mas exigente,
suponiendo derechos, plazos, respuestas que no necesariamente tienen. Tenemos que mejorar la promesa, o que se puede hacer, en qué tiempos, y
lo que es imprevisible.

Asi'y todo, yo diria que el nivel de satisfaccion es alto. En general la cercania que se produce con los abogados es bastante duradera y siento que
los médicos agradecen que su Colegio haya creado la Fundacidn y le haya dado las herramientas para hacer su trabajo. Nosotros tenemos un
sentimiento de gratitud hacia el Colegio Médico.
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¢ MEDICINA ASERTIVA O MEDICINA DEFENSIVA?
ACTITUDES POR LA DESJUDICIALIZACION

La judicializacion de la relacion médico-paciente es un fenémeno vigente. En

los paises en donde ha explotado, se ha desatado la medicina defensiva, sea
sobreexaminando para ‘resguardarse”’ o evadiendo a l0s pacientes. ¢Como ejercer una
actitud preventiva?

Por: Patricio Alegre A.




Ll fenémeno  mundial

de judicializacion de la

medicina y el llamado

permanentemente reali-
zado por el Colegio Médico de Chile
y su Fundacion de Asistencia Legal,
Falmed, tendiente al desarrollo de
una practica médica apegada a la
lex artis, la bioética, la medicina
asertiva y la seguridad médica; ha
puesto también frente a frente a dos
fendmenos sociales de la medicina
gue vale la pena analizar.

Uno de ellos, es la llama-
da medicina defensiva, concepto
que fue acunado en 1978, por el
destacado meédico psiquiatra nor-
teamericano, Laurence Tancredi,
profesor clinico de Psiguiatria
de la Universidad de Nueva York,
quien ademas, ha sido autor de di-
versas publicaciones de Derecho
y Psiquiatria, destacando su obra
Dangerous Diagnostic: The Social
Power Of Biological Information, pu-
blicada en 1994 en la University Of
Chicago Press. Un estudio de la om-
nipresencia de las pruebas diagnos-
ticas y del potencial que ofrece a las
instituciones para clasificar, catego-
rizary, en Ultima instancia, controlar
a los pacientes.

En sus trabajos, el Dr.
Tancredi establece, a modo de re-
sumen, que “la medicina defensiva
no es mas que el empleo de proce-
dimientos diagndstico-terapéuticos
con el proposito explicito de evitar
demandas por mala practica”.

Sin embargo, cabe mencio-
nar que también existen dos acep-
ciones del concepto de medicina
defensiva, una positiva y otra nega-
tiva, desarrolladas por el investiga-
dor David. M. Studdert, en su estudio
Defensive Medicine Among High-Risk
Specialist Physicians in a Volatile
Malpractice Environment, publicado
en Estados Unidos.

Segun Studdert, la medici-
na defensiva positiva, consiste en
adoptar un exceso de medidas de

seguridad mediante cuidados su-
plementarios (exceso en el uso de
tecnologias, examenes, estudios,
referencias innecesarias y en el nu-
mero de interconsultas.)

Asimismo, la segunda de-
finicion de medicina defensiva de
Studdert, en Norteamérica, apunta a
un fenémeno que nadie desea, como
es la medicina defensiva negativa u
omisiva, siendo esta ultima, en la
que existe el riesgo que los médicos
abandonen su ejercicio profesional,
0 se aparten de situaciones conflic-
tivas o de alto riesgo de litigio.

Este tipo de medicina de-
fensiva negativa, produce diversas
problematicas; como son el retardo
en la toma de decisiones en las ac-
tividades diarias, como postergar la
atencion del enfermo para los tur-
nos subsecuentes, especialmente
en los casos de enfermos complica-
dos, o con familiares demandantes,
situacion que de producirse, puede
afectar de manera importante la
salud del enfermo, ya que diferir la
atencion muchas veces conlleva la
progresion de la enfermedad a es-
tadios irreversibles.

Irénicamente, podemos de-
cirque en general, segun los autores
norteamericanos de este concepto,
la medicina defensiva exacerba el
problema que se trataba de resol-
ver, como es la judicializacion, y en
lugar de proteger al médico de una
posible demanda, crea un clima de
inseguridad, desconfianza y provo-
cacion, en el cual las demandas ocu-
rren mas a menudo.

ELDr. Miguel Umana, médico
coordinador del Centro de Estudios,
Jurisprudencia y Educacion de
FALMED (CEJEF), advierte que hoy
Chile se encuentra en una situacién
intermedia en materia de judiciali-
zacion, lo que afortunadamente aun
no alcanza los niveles existentes en
Estados Unidos y las complicacio-
nes econdmicas propias de la medi-
cina defensiva negativa.
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“Hoy nuestro pais presenta
un contexto con un paciente mas
litigante, que usa redes sociales y
gue exige por distintas vias un mé-
dico acogedor. Este nuevo paciente
busca gue se le brinde una solucion
rapida y efectiva a su enfermedad y
que incluso se le permita participar
en la toma de decisiones diagnosti-
cas y terapéuticas. Lo que presenta
complejidades”, argumenta el Dr.
Umana.

El presidende de Falmed,
Dr. Sergio Rojas, coincide en el pun-
to “Lo que el paciente hoy quiere de
su médico, no es solo un facultativo
moderno, especializado, que utili-
za buena tecnologia de punta, sino
que en el fondo, la poblacion espera
contar con médicos comprometidos
con sus pacientes, cercanos y hu-
manos. Un nuevo médico del Siglo
XXI, que no sea sélo tecnologia, sino
gue recupere y mantenga recursos
de comunicacion y dialogo, que per-
mitan sentir al paciente, que su mé-
dico se preocupa y se interesa por él
y su enfermedad, y que también lo
escucha con respeto sobre sus pro-
blemas existenciales, psicoldgicos,
sociales y familiares, derivados de
su padecimiento”.

Por esto el dirigente plan-
tea que “Falmed desarrolla una
labor tendiente a la medicina
asertiva, que se encuentra basa-
da en una preparacion médica so-
lida, con actualizacion constante,
utilizando estrategias de comuni-
cacidn, que fortalezcan la relacion
médico-paciente y la confianza
mutua, con conocimiento juridico
de sus derechos, tanto como los
derechos de los pacientes y ve-
lando por que éstos se cumplan y
se respeten’, enfatizo.

Medicina asertiva es abor-
dar al paciente desde la ciencia
y la humanidad. Este es el enfo-
que que exploramos en este pri-
mer segmento de Revista Falmed
Educa Especial 2. F
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Hacia la consulta médica efectiva

¢ES POSIBLE CONOCER LA AGENDA DEL PACIENTE
EN LOS PRIMEROS 30 SEGUNDOS DE ENTREVISTA?

Estudios indican que los meédicos interrumpen a sus pacientes entre los 18 y 23
primeros segundos de iniciada la entrevista. Sin embargo, ello no necesariamente
compromete su comprension con as preocupaciones del paciente, siempre y cuando

sepa qué 'y como preguntar.

Por: Mariela Fu R.

mayor tiempo que un pa-

ciente hable, mayor sera

la posibilidad de que el

médico pueda identifi-
car el problema y las necesida-
des del paciente. Interrumpirlo
antes de que expligue los moti-
VOS y preocupaciones que lo lle-
varon a consultar seria entonces
un mal consejo.

Investigaciones senalan
gue la interrupcién se produce
por la tendencia del meédico a
buscar un problema al cual en-
focarse. La primera y mas co-
nocida investigacion al respecto
la hicieron Howard Beckman
y Richard Frankel, estudio que
incluyd 74 consultas médicas
y en la cual estimaron que los
meédicos que interrumpian a sus
pacientes lo hacian en los 18
primeros los segundos. Los au-
tores observaron que s6lo en 17
(23%) de las visitas, el paciente

tuvo la oportunidad de identificar
sus preocupaciones. En 51 (69%),
el médico interrumpid la decla-
racion del paciente y dirigi6 pre-
guntas sobre una preocupacién
especifica. Sélo en una de estas
visitas el paciente tuvo luego la
oportunidad de completar sus
preocupaciones y en seis (8%),
no se le preguntd por sus preo-
cupaciones. Es decir, el médico
no identifico la llamada “agenda
del paciente”,

Concluyeron entonces
gue “los médicos desempenan
un papel activo en la regulacién
de la cantidad de informacién ob-
tenida al comienzo del encuentro
clinico y usan cuestionamientos
cerrados para controlar el dis-
curso. La consecuencia de este
estilo controlado es la interrup-
cion prematura de los pacientes,
lo que resulta en la pérdida po-
tencial de informacion relevante”.

iPodemos afirmar que es
malo interrumpir a los pacientes?
Con una nueva investigacion, 15
anos mas tarde, Beckman junto a
Marvel, Epstein y Flowers, quisie-
ron revisar en qué grado los mé-
dicos de familia con experiencia
obtenian la agenda con que los
pacientes llegaban a la consulta.
Esta vez, con 264 pacientes, die-
ron cuenta que la interrupcion,
entendida como el momento en
qgue el meédico redirige la entre-
vista, se produce por primera vez
a los 23.1 segundos. El problema
deelloes que sdloenel 21% (n =
42) de estas visitas programadas,
el médico le pregunt6 al paciente
por preocupaciones adicionales
mas adelante en la entrevista, y
los pacientes completaron su de-
claracion de preocupacion en sélo
74 (28,0%) de las entrevistas, en
un resultado similar al estudio
anterior.
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Otro hallazgo interesan-
te de esta investigacion en que
aquellos médicos que pregun-
taron "algo mas” solo tardaron
seis segundos mas que aquellos
gue interrumpieron la agenda
del paciente.

Un estudio posterior rea-
lizado por Lawrence Dyche y
Deborah Swiderski desestimo
gue la interrupcién restringiera
la capacidad de los médicos en
comprender la agenda del pa-
ciente. Sin embargo, los auto-
res observaron gue no solicitar
la agenda del paciente reduce
en un 24% la comprension del
médico.

EL PODER DE LAS PREGUNTAS

Suzanne Kurtz, académi-
ca de la Universidad Estatal de
Washington de Estados Unidos,
ha dedicado su carrera profe-
sional a estudiar los programas
de comunicacién efectiva para
estudiantes de medicina, resi-
dentes y docentes. Segun la es-
pecialista, uno de los principios
de la comunicacién efectiva es
gue sigue un modelo helicoidal
mas que lineal. Eso significa
gue repetir, volver a preguntar,
confirmar si se ha comprendido
todas las necesidades, son ele-
mentos esenciales de una bue-
na entrevista médica. Es decir,
el problema no parece estar en
interrumpir, menos en dirigir la
entrevista, sino en no quedarse
s6lo con lo primero que diga el
paciente.

Escuchar con efectivi-
dad al paciente tendria un efecto
bumeran, pues no sélo benefi-
cia al paciente sino también al
médico. Si el paciente se sien-
te mas escuchado, mas respe-
tado en su opinidn, creencias y

preferencias, y mas involucrado,
aumenta su adherencia a los
tratamientos. En el caso de los
médicos, el uso efectivo de sus
habilidades comunicacionales
les permite identificar los pro-
blemas con mayor precision,
disminuyendo los reclamos vy
juicios en su contra. Ademas,
les ayuda a sentirse mas satis-
fechos son su ejercicio profe-
sional, lo que los protege del
sindrome de burn-out.

La forma de abordar al
paciente en una entrevista co-
mienza desde el inicio de la
sesién y no sélo se limita a
las preguntas que hace, sino
la forma como las comunica.
Determinar la agenda del pa-
ciente es algo complejo, y no
siempre podra hacerse en la
primera cita, porque hay pa-
cientes gue toman mas tiempo
para sentirse en confianza con
sus médicos. Presionarlos con
muchas preguntas no siempre
sera la mejor estrategia.

Tan compleja es la co-
municacién efectiva en medi-
cina que la académica Kurtz,
junto a Jonathan Silverman,
se dieron el trabajo de resumir
las habilidades especificas en
la guia observacion de Calgary
Cambrige (Guia CC), llegando
a cerca de 70 itemes. ;Cémo
es posible entonces poder
abordarlo todo? Pareciera una
tarea titanica, sin embargo,
aclaran que cada entrevista
es distinta y no siempre inter-
vendran todas las variables. Y
no todo se basa en la expre-
sién oral sino también en esa
mas sutil, que tiene que ver
con la forma de mirar al pa-
ciente, de darle la mano, o de
despedirse.

DESPEJAR DUDAS

“Probablemente la ta-
rea mas importante del médico
en su consultorio es descubrir
porqué el paciente ha acudido y
qué es lo que desea”. Estas son
palabras de J.F. Middleton, autor
gue junto a R. Mckinley, quiso in-
dagar sobre las expectativas de
los pacientes con los médicos.
Tras su trabajo, donde alcanzé a
obtener la respuesta de 756 pa-
cientes, concluyd que casi todos
tenfan solicitudes que deseaban
hacer a su médico, el 60% te-
nia sus propias ideas sobre lo
que estaba mal, y el 38% habia
considerado explicaciones sobre
por qué estaban mal.

Tras ello, los autores
escribieron: “Estos datos de-
muestran que la mayoria de los
pacientes acuden a la consulta
con una agenda particular. Si no
se aborda esta agenda es proba-
ble que afecte adversamente el
resultado de muchas consultas”.

Un asunto que es de pri-
mera importancia en la mente
de muchos meédicos es el fac-
tor tiempo. Un estudio relevante
concluyé que los médicos que
usaron habilidades centradas en
el paciente tomaron menos de
un minuto mas en su consulta.

Hoy, con el auge de
Internet, Google se ha converti-
do en el doctor con mayor nu-
mero de consultas. Despejar
las dudas, temores y los auto-
diagndsticos, se convierte en
una tarea aun mas urgente.
Investigaciones senalan que
las habilidades comunicaciona-
les pueden aprenderse, y que
facilitar la participacion de los
pacientes en sus planes de tra-
tamiento mejora lasosibilidad
de que los cumplan.
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ALGUNAS HABILIDADES ESPECIFICAS PARA CADA

TAREA DE LA ENTREVISTA

(ADAPTADAS DE LAS GUIAS CALGARY CAMBRIDGE)

PROPORCIONANDO ESTRUCTURA

Avanza de una seccién a
otra, utilizando enunciados
gue sefnalicen cambios o
transicion

ETAPAS DE LA ENTREVISTA

Iniciando la sesion

Establece el contacto inicial

Saluda al paciente y obtiene el nombre del paciente

Se presenta, aclara su rol y la naturaleza de la entrevista:
obtiene consentimiento si fuera necesario

Identifica lo(s) motivo(s) de consulta

Identifica los problemas del paciente con preguntas abiertas
Escucha atentamente el planteamiento inicial del paciente
sin interrumpirlo ni guiar su respuesta.

CONSTRUYENDO LA RELACION

Demuestra comportamiento
no verbal apropiado: con-
tacto visual, postura, entre
otros

Si lee, tomas notas, lo hace
de manera que no interfie-
re con el didlogo o con la
relacion

Esta atento a los tiempos
y a mantener el foco de la
entrevista

‘Recogiendo informacion

Utiliza preguntas abiertas y cerradas en forma equilibrada
Facilita en forma verbal o no verbal las respuestas del paciente
Clarifica los enunciados del paciente que no resultan claros o
que necesitan ampliacion

Resume periédicamente para verificar su propia compresion
Determina activamente la perspectiva del paciente
(Expectativas, miedos, etc.) ‘

Acepta la legitimidad del
punto de vista y los senti-
mientos del paciente; no.
juzga

Durante el examen fisico,
vitaliza el proceso, pide
permiso

Explicacion y planificacién

Proporciona cantidad y tipo de informacion correcta.
Contribuye a que el paciente recuerde y comprenda de mane-
ra precisa

Estimula al paciente a formular preguntas

Logra un entendimiento y planificacion en comun:
incorporando la perspectiva del paciente

Reconoce y verbaliza las

‘| emociones evidentes en el

paciente

Brinda apoyo; expresa inte-
rés, comprension, predispo-
sicién para ayudar

Estructura la entrevista
siguiendo una secuencia
logica

Cerrando la sesion

Establece junto con el paciente los pasos a seguir por el pa-
ciente y el médico

Resume la sesion brevemente y clarifica el plan de cuidados
Verificacion final: chequea que el paciente esté de acuerdo y
comodo con el plan

Hace participar al paciente.
Comparte su pensamiento



Un estudio aplicado en Estados Unidos dio cuenta que los alumnos de medicina una
vez que llegaban a su tercer ano y comenzaban a tomar contacto con pacientes,
bajaron drasticamente sus niveles de empatia con las personas gue atendian. (ES este

un mecanismo de defensa de los profesionales de la salud? ¢Se arriesga con esta




| médico, tal como dijo

Hipdcrates, no es mas

que «el servidor de un di-

ficil arte». En efecto, tiene
que desarrollar un gran equilibrio
en su personalidad que le permita
moderar sus «fantasias narcisis-
tas de omnisciencia y omnipo-
tencia» en consonancia con sus
posibilidades reales.

Por qué se elige esta pro-
fesion, sino por otra razén que
poner al servicio de la gente los
conocimientos que se adquieren,
es quizas el lema de cualquier
estudiante de primer ano de me-
dicina. Sin embargo, seguin un es-
tudio de seguimiento de empatia
autopercibida que se realizd en
EE.UU. a estudiantes de medicina
en la Universidad de California en
el ano 2003, evaluada anualmen-
te desde que entran a la carrera,
demostré en forma significativa,
gue al tercer ano, cuando los es-
tudiantes entran en contacto con
los pacientes, la empatia cognitiva
disminuia drasticamente.

Es decir, los estudiantes
dejaban de comprender -inclu-
so- la emocidn del paciente. “Una
de las explicaciones que da el
mismo estudio es que esta dis-
minucién de la autopercepcién de
empatia puede ser una forma de
enfrentamiento a las demandas
emocionales que tiene el eva-
luar, diagnosticar e interactuar
con personas que sufren. Es una
forma de tomar distancia de las
emociones del otro, y asi no me
duelen”, senala el médico psi-
quiatra Dr. Roberto Verdugo e in-
tegrante del Centro de Estudios,

Jurisprudencia y Educacion de
Falmed (CEJEF), cuyo objetivo
es construir, brindar y promover
conocimiento relevante para la
practica médica general.

;Cuales son los signos? El
Dr. Verdugo comenta que “es muy
importante que relevemos esto a
un tema. Uno de los grandes pro-
blemas es que no es un tema, no
es algo deseable tener una buena
comunicacion o gue se promueva
en las mallas curriculares de me-
dicina. Quizas se le daimportancia
a un nivel tedrico, poco practico y
poco integrado con todo lo que se
requiere, para que esto esté real-
mente integrado los tutores ten-
drian que tenerlo ellos mismos
integrados, por lo tanto, es todo
un proceso transgeneracional que
tiene que haber y nosotros esta-
mos tratando de que esto parta”.

Algunas  universidades
hanido incorporando a sus conte-
nidos el desarrollo de habilidades
blandas, pero dista ain de ser una
centralidad.

En nuestro pais el Colegio
Médico a través de la Fundacién
de Asistencia Legal tiene dife-
rentes iniciativas para fomentar
una mejor comunicacién y una
de ellas es replicar algunas de
las experiencias que se han he-
cho en algunas partes del mundo.
Por ejemplo, en Irlanda, se hizo
un test de empatia a los médicos
evaluados desde el punto de vista
de los pacientes, encuesta que lle-
va 13 anos desde que se publicd
encuesta CARE (Consultation And
Relational Empathy) donde se
mide la empatia conductual de los
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meédicos, es decir, cémo los médi-
cos se comportan efectivamente
con los pacientes, desde el punto
de vista de los pacientes.

Ellos hicieron una segunda
publicacién en que determinaron
qgue necesitaban la informacién
de 50 pacientes para evaluar a un
médico y mostraron que los mé-
dicos gue eran menos empaticos
tenian una mayor variabilidad en
su empatia. Es decir, que no es
gue haya médicos mas empaticos
y menos empaticos, sino que los
mas empaticos eran mas varia-
bles, muy empatico con unos pa-
cientes y muy poco con otros. Muy
queridos por algunos pacientes,
sin embargo, otros pacientes no
tienen la misma evaluacion. “Es
muy interesante porque los mé-
dicos creemos que porgue Somos
muy queridos por un grupo de
pacientes lo hacemos excelente,
pero puede ser que otros pacien-
tes no tienen la misma evalua-
cién. Entonces, tendemos a creer
gue somos empatico con todos y
eso puede ser un error”, puntua-
liza el Dr. Verdugo comentando el
estudio.

En cambio, observaron
que los médicos que tienen mejor
desarrollo empatico, tienen mejor
desarrollo empdatico con mayor
numero de personas y una menor
varianza. Por ello, es que se nece-
sitan tantos pacientes para hacer
una encuesta que refleje verda-
deramente los niveles de empatia
del médico.

El  Departamento de
Medicina de Ciencias de la
Conducta de la Universidad de
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Oviedo, en varios estudios ha abor-
dado, por ejemplo el sindrome de
burn-out en médicos y enfermeras
gue atienden a pacientes oncold-
gicos. Las conclusiones senalan
gue el médico oncdélogo -uno de
los casos mas exigidos- necesita
“atemperar” sus emociones, pues
el contacto con el paciente oncold-
gico, en las diferentes etapas de su
enfermedad, supone un desgaste
psicolégico intenso como conse-
cuencia del ajuste que tiene que
realizar ante las somatizaciones y
caracteropatias del paciente (per-
sonalidad obsesiva, histérica, neu-
rética, paranoide, etc.).

Por eso el médico debe ser
consciente de los multiples agen-
tes estresantes que pueden poner
en peligro su salud. Debe conocer-
se y cuidarse mas a si mismo; el
extremo lamentable de este feno-
meno es que muchos médicos su-
fran la ruptura de su propia familia,
gue es precisamente el apoyo mas
eficaz contra el estrés profesional.

La experiencia en el
Hospital Gustavo Fricke de Vina del
Mar es un ejemplo de que pode-
mos ir por buen camino. El cen-
tro hospitalario vinamarino cuenta
con una Clinica del Funcionario,
gue si bien no actua con fines pre-
ventivos en la salud mental de los
trabajadores del area médica, al
menos atiende los requerimien-
tos de los mismos cuando éstos
se ven sobrepasados por el exceso
de trabajo o por casos que los han
afectado mas alld de habitual, en
su fuero emacional.

La Clinica del Funcionario
es coordinada por una enfermera,
Pilar Orellana, y cuenta con un mé-
dico psiquiatra y un psicélogo que
brindan atencion a aquellos médi-
cos o personal médico que requie-
ra de asistencia y orientacién. "Es
un método que nos ha dado ciertos
resultados en salud ocupacional

dentro del Hospital, sin duda, nun-
ca es suficiente para la gran carga
emocional y de trabajo que tienen
tanto médicos como funcionarios,
pero al menos es un comienzo”,
describe la enfermera.

EL ASPECTO LEGAL DE LA
PERDIDA DE LA EMPATIA

Ante un caso de mala
praxis o negligencia médica, nin-
gun facultativo podria sustentar su
defensa legal en una situacion de
estrés; o de cansancio extremo por
desgaste emocional; o0 animadver-
sién. Esas situaciones no existen
como eximentes de responsabili-
dad penal; administrativa; ni civil.
El abogado jefe de Falmed, Juan
Carlos Bello, sugiere “anticiparse y
evitar llegar a trabajar en las con-
diciones antes descritas. Para ello
debo, primero reconocer mi situa-
cién de estrés y en segundo lugar,
hacer algo respecto de esa situa-
cion de estrés, identificando el mo-
tivo; ya sea mi jefatura; la cantidad
de pacientes que atiendo; o falta
de recursos que tengo para desa-
rrollar el trabajo en determinado
centro hospitalario, hay que actuar
preventivamente y representar
administrativamente la situacion a
mi superior jerarquico”.

EXORCIZAR LAS EMOCIONES

Lo peor es tratar de ocultar
el problema, advierte el Dr. Sergio
Rojas, presidente de Falmed quien
cuenta con 26 anos de ejercicio de
la medicina. Explica que “la dico-
tomia que se produce en las per-
sonas que atendemos pacientes,
pero por sobre todo en los médi-
cos, es nuestro permanente afan
por diferenciar lo racional de lo
emocional, y al final es mas per-
judicial. Lo que es psicologia se
conoce como fendmeno de diso-
ciacion emocional, y que los mé-
dicos lo usan habitualmente para

protegerse, finalmente es peor. El
hecho de ocultar las emociones
y de no vivirlas con su paciente,
finalmente es contraproducente
tanto para el médico como para el
enfermo. Uno es un ser emocional
y no lo puede desconocer, uno cree
gue se protege, pero la emocidn
la siente igual. Hay que exorcizar
esa emocion, hay que sentirla, por-
gue si uno no reconoce que estd
triste, no reconoce que esta alegre
0 que estd deprimido, finalmen-
te es lo peor que podemos hacer
como profesionales y como seres
humanos”.

No se trata de llorar junto
al paciente, pero si uno ve que un
paciente esta triste, ojald compar-
tir sus emociones con ellos y ojala
si estamos frente a un escenario
médico optimista, obviamente
alentar al enfermo a que va a re-
cobrar su salud, mostrando el vaso
medio lleno y no medio vacio. “Es
increible lo fortalecida que sale la
relacién meédico-paciente cuando
uno demuestra la empatia con el
paciente y la empatia no es otra
cosa gue demostrar una emocion
frente a él y que uno como médico
se pone en su lugar, por eso elegi-
mos esta profesion”, complementa
el Dr. Rojas.

Pero tener mayor o menor
empatia no se trata solo de un don
o de una herramienta en la que
podemos y debemos adiestrarnos,
sino mas bien de un deber ético de
la profesién médica. Dar el tiem-
po suficiente al paciente para que
se explaye en sus dolencias, en lo
gue lo afecta, en lo que lo afecta,
en lo que lo aflige y angustia, y te-
ner como meédicos la capacidad
de ponerse en su lugar, no es sélo
deseable, sino lo que se espera de
un médico que cree en la relacién
médico-paciente. Es uno de los pi-
lares de la buena practica de la
profesion. (FE]




TABLA DE RECOMENDACIONES
PARA MEJORAR LA EMPATIA'Y LA
COMUNICACION

J Llame al paciente por su nombre, mirelo a los ojos y preséntese con su nom-
bre y rol. Aunque pueda parecer muy bdsico, la ausencia de estos gestos son un motivo
reiterado de reclamo por parte de pacientes y familiares.

J Haga lo posible por tener el tiempo necesario de atencion. El Colegio Médico
de Chile apoya un aumento a 20 minutos en atenciones de medicina general. Conocer
mejor al paciente es gratificante tanto para el paciente como para el clinico.

J Entreviste y examine en privado. Una mala noticia entregada en publico y sin
el tiempo de didlogo necesario puede ser experimentada como una agresion.

J Haga sentir comodo al paciente. Cuide las emociones tanto del paciente como
de sus familiares.

J Oriéntele sobre el curso de la cita. Por ejemplo: “Le voy a hacer algunas pre-
guntas, después le examinaré en la camilla y luego responderé sus dudas”.

J Deje que el paciente cuente su historia y escichela. En casos de emergencia
puede que esto no sea posible, pero recuerde que después del episodio critico ese pa-
ciente y su familia necesitan ser escuchados.

J Preglintele por lo que entiende y lo que desea. Solicite activamente su opi-
nién. Pacientes y médicos podemos pensar muy distinto sobre la enfermedad, el enfer-
mar y las formas de sanar. Tome en cuenta que estar consciente de estas diferencias
nos ayudara a construir junto al paciente un plan de accién valido para ambas partes.

J Construya con el paciente un plan de accion. Ayudele a tomar el control.

J Verbalice la preocupacion y solicitud del paciente. Reflejar brevemente lo que
el paciente nos ofrece es una prueba de nuestra comprensién y respeto.

J Hable clara y constructivamente en un lenguaje coherente con las creencias
e instruccidn del paciente. Explique y escriba claramente. Chequee la comprension
del paciente y familia. Las explicaciones defectuosas en relacién a posibles reacciones
adversas o complicaciones de tratamientos, resultados de procedimientos, sospechas
diagndsticas, son motivo reiterado de demandas en nuestro pafs.

J Desarrolle su disposicion a negociar. Cada vez mas pacientes esperan com-
partir la toma de decisiones en una relacién de reciprocidad con el médico.

J No se burle ni rete al paciente. Es necesario cuidar la autonomia y autoestima
de los pacientes si queremos ayudar al desarrollo de personas empoderadas y res-
ponsables de su propia salud. Una sonrisa o una broma no coherente con el estado de
animo del paciente puede ser interpretada como ironia.

J Detecte y maneje su enojo con pacientes y familiares.

J Acoja a los familiares y acompanantes. Los limites se pueden colocar con
amabilidad. Recuerde que alrededor del 50% de las demandas son hechas por ellos.
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REGOMENDACIONES
PARA UN GORRECTO USO
DE LA REGETA MEDICA
ELECTRONICA

Por: Departamento Juridico de Falmed

uego que el Ministerio de Salud pospusiera la exigencia del timbraje de recetas
hasta el 30 de junio de 2017, para priorizar la implementacion de la receta mé-
dica electrdnica, queda aun pendiente saber qué dira la futura reglamentacion
respecto a como se concretara este proceso.

Es importante destacar que la Ley 20.724, conocida como Ley de Farmacos, con-
templa la posibilidad de extender este documento por un medio electrénico. Es por eso
que el Departamento Juridico de Falmed preparé un documento con advertencias para
extender recetas médicas bajo este procedimiento.

Antes de emitir una receta, sea esta electrénica o no, el profesional de la salud
debe tener en cuenta que este documento so6lo se entrega al paciente o a un tercero
debidamente autorizado por él.
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01 REQUISITOS PARA EMITIR UNA RECETA MEDICA ELECTRONICA

Siendo la informaciéon contenida en ella de caracter sensible, se debe contar con
una red segura para su transmision.

Para que el médico pueda transmitirla o enviarla a un tercero, debe contar con
una autorizacién o consentimiento por escrito.

Finalmente, requiere que quien emita, disponga o contrate una firma electronica
avanzada, sin perjuicio que el documento debe contener también una firma digital.

02 ANTES DE ENVIAR UNA RECETA A LA FARMACIA

En el caso que se implemente la forma de enviar la receta médica por via elec-
tronica a las farmacias, con todas las ventajas que ello pueda tener, se deben tomar en
cuenta algunas precauciones.

CONSENTIMIENTO. Se debe recordar que es el paciente quien debe consentir
expresamente el envio del documento. De este modo, el médico evita cualquier sospecha
respecto a la posibilidad de influir en la eleccién de una farmacia o cadena a la cual se
enviara la receta.

DOCUMENTO GRAFICO. La ley indica que utilizar la receta electrénica NO debe
ser un impedimento para que el paciente pueda escoger donde comprar un farmaco, por
tanto, el paciente siempre podra exigir la receta en forma tradicional si asi lo requiere.

RESPONSABILIDAD EN CASO DE ERROR EN EL ENVIO. Si el médico en acuerdo
con el paciente envia la receta a una farmacia a través de una red informatica, se obliga
a su correcto envio, siendo el responsable en caso de fallas o de errores.

03 RECETA ELECTRONICA EN UNA TELECONSULTA

Esta forma de implementar la receta médica electrénica se considera de mayor
riesgo, porque supone que el médico en el contexto de una teleconsulta y sin examinar
directamente al paciente, le prescribe un medicamento, enviandole la receta médica, por
ejemplo a su correo electronico. Los riesgos de prescribir medicamentos bajo esta mo-
dalidad aumentan, pues es posible que la vista parcelada del cuadro clinico no permita
una correcta deteccién de cualquier otra patologia.

Por lo anterior, la recomendacion es no usar la receta médica electrénica bajo
ningun pretexto en el contexto de teleconsulta, proceso que deshumaniza el acto médico
y aumenta los riesgos médico-legales del ejercicio de la profesiéon médica.

04 CONCLUSIONES

La emisidon y entrega de una receta médica es parte del acto médico, por ende, se
encuentra sujeta a todas sus circunstancias, formalidades y deberes. Pese a las numero-
sas ventajas de contar con un sistema informatico que reina esta informacién, se deben
tener en cuenta las responsabilidades y riesgos de su emisién. En el caso de la telemedi-
cina, los riesgos son aun mayores, por lo que la recomendacion es utilizar esta alternati-
va so6lo cuando sea imposible la entrega de la receta médica en forma presencial.




MAS QUE UN FORMULARIO LEGAL:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se trata de un derecho de los pacientes, no obstante, la excesiva legalizacion de

la medicina ha puesto el énfasis en la obtencion de una firma. Sin embargo, la
constancia escrita y la firma del protocolo de consentimiento informado no eximiran al
meédico que haya actuado en contravencion a la lex artis.

Por: Mariela Fu R.



odos los dias, pacientes

gue deciden interve-

nirse quirdrgicamente

firman un documento
donde senalan aceptar un pro-
cedimiento tras haber sido in-
formado acerca de sus riesgos
y beneficios. Creen que ese pa-
pel se trata del consentimiento
informado, y algunos incluso se
guedan con la amarga sensa-
cién de estar firmando una suer-
te de contrato que intenta liberar
de responsabilidades al médico
y la institucién en caso de gque
algo salga mal.

Y puede que no sean los
Unicos que tengan esa confu-
sion. “Muchos colegas, clinicas y
hospitales, creen que tener con-
sentimiento firmado exculpa al
meédico de cualquier responsa-
bilidad. Eso no es asi”, puntualiza
el Dr. Reynaldo Gheza Pontarelli,
meédico cirujano, experto en
Gestion de Calidad. "El documen-
to del consentimiento informado
ayuda a demostrar que hubo
una relacion médico-pacien-
te en la cual el médico trat6 de
explicarle los perjuicios y bene-
ficios potenciales. Si existe una
complicacién relacionada con la
enfermedad, no hay problema.
Pero si hay una mala praxis o
algo que ese médico hizo mal,
aungue tenga el consentimiento
informado completo, él es res-
ponsable igual”, anade.

Eso es porque la impor-
tancia del consentimiento infor-
mado no esta en el formulario.

La Ley 20.584, conocida como
de Derechos y Deberes de los
Pacientes, principalmente en
sus articulos 10y 14 y el Decreto
31 que aprobé su reglamento,
establecieron que como regla
general los pacientes tienen el
derecho a otorgar o denegar
su voluntad para someterse a
cualquier procedimiento o tra-
tamiento de forma verbal, salvo
los casos de intervenciones qui-
rurgicas, procedimientos diag-
ndsticosy terapéuticos invasivos
y aquellos procedimientos que
conlleven un riesgo relevante.
La obligacién de acreditar que
los pacientes recibieron por par-
te de su médico una informacién
veraz y oportuna nace para pro-
teger a los pacientes, y no a pro-
fesionales sanitarios.

La presidenta del
Departamento de Etica del
Colegio Médico, Dra. Gladys
Bdrquez, enfatiza que la ley vino
a reconocer la autonomia de los
pacientes en la toma de deci-
siones. Sin embargo, la misma
legalizacién provocd que el foco
se pusiera en la obtencién del
documento.

“Probablemente la ley
(de Derechos y Deberes) sali6
antes que la cultura, entonces
nos puso el énfasis en hacer un
formulario tipo que debe incluir
tales o cuales cosas vy, en de-
terminadas situaciones, exigible
por escrito. Pero desde el pun-
to de vista bioético, el consenti-
miento es el reconocimiento de
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la autonomia de las personas
en un modelo de relacién clinica
moderno que ya no puede ser
paternalista sino que respetuo-
so de las personas’, recalca.

LA AUTONOMIA TAMBIEN ES
BENEFICENCIA

En 1946 se firma el
Codigo de Nuremberg que se-
nala en su articulo primero el
derecho al consentimiento: “el
consentimiento voluntario del
sujeto humano es absolutamen-
te esencial. (...) la persona debe
tener capacidad legal para dar
su consentimiento”. Este dere-
cho se entiende en el marco de
los terribles experimentos desa-
rrollados por los nazis con los
presos.

La Declaracion de
Helsinki en sus mdultiples ver-
siones consigna el derecho a
ser informado y a consentir li-
bremente y sin coacciones. En
los ultimos anos, el interés ya
no esta centrado en la obligacion
del médico de exponer infor-
macién, sino en la calidad de la
comprensién y el consentimien-
to del paciente.

“Este modelo de relacién
clinica tradicional del tipo que
llamamos ‘paternalista’, hoy ya
de forma peyorativa, es porque
fundaba nuestros valores en la
beneficencia. Esos valores si-
guen estando y a veces al inte-
rior de la profesion se entienden
mal. La autonomia no implica
gue es el paciente quien manda.
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La beneficencia, que es buscar
el bien de las personas, ya no lo
puedo definir yo solo, sino que
lo tengo que definir con el otro”,
explica la Dra. Borquez.

El Dr. Juan Pablo Beca
Infante, fundador y docente del
Centro de Bioética de la Facultad
de Medicina CAS - UDD, compar-
te la necesidad de entender la
autonomia sin descuidar la be-
neficencia. “Por el bien del pa-
ciente, hay que hacer muy bien el
consentimiento informado. No es
renegar del principio de benefi-
cencia, al contrario, es reafirmar-
lo pero interpretarlo bajo el siglo
21y no el siglo 19", senala.

Para el académico, el pa-
ciente actual es un sujeto infor-
mado, que busca la informacion
por internet antes de ver a su
meédico, y que por ser mas exi-
gente puede incomodar al médi-
co. Sin embargo, eso aumenta la
necesidad de que sea el profe-
sional quien oriente al paciente
para tomar la mejor decisién.

“Es un extremo absurdo
creer que antes decidia el mé-
dico y ahora decide el paciente.
El paciente puede tener la infor-
macién pero no tiene capacidad
de interpretacion y de contex-
tualizacion. Si el médico se limi-
ta a ofrecer alternativas y que el
paciente decida, se estd convir-
tiendo en una maquina expen-
dedora de bebidas. Eso no puede
ser’, asevera.

El consentimiento infor-
mado pasa de ser un proceso
meramente informacién a uno
comunicacional, que involucra al
sujeto en una toma de decisién
responsable sobre su cuerpo. Es
importante que el médico bus-
gue la mejor forma para que el
paciente tenga la oportunidad
para preguntar y confirmar que
ha entendido. El Dr. Beca sugiere
que los médicos apoyen la in-
formacion con material escrito
comprensible, con graficos e in-
cluso con videos.

“Hay un proyecto fantas-
tico en Cataluna sobre cancer a
la préstata: ‘'mire esta pdgina en
su casa con las alternativas de
tratamiento. Después las con-
versamos’. Eso es un buen con-
sentimiento informado. Después
de eso se le explica que es nece-
sario dejar por escrito si usted
eligi6 A,Bo C".

Asitambién lo manifiesta
la Dra. Bérquez. “El hecho de que
estemos reconociendo el dere-
cho que tiene un paciente a una
participacién activa no significa
gue el paciente me puede obli-
gar a mi como médico a hacer
ciertas cosas. Nadie me puede
obligar como médico, ni por ley,
a hacer algo que esta en contra
de la lex artis”, observa.

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA
FIRMA DEL FORMULARIO?
Suele confundirse todo

este  proceso  comunicacio-
nal con el formulario escrito
para aceptar una intervencién.
‘Lamentablemente muchas ve-
ces se hace firmar el papel al
paciente pero no se le explican
los riesgos, beneficios, alternati-
vas de tratamiento y todo lo ne-
cesario para que el paciente se
informe de manera adecuada’,
observa el Dr. Jaime Bastidas,
secretario de Falmed y presi-
dente del Consejo Regional del
Colegio Médico en La Serena. No
obstante, el formulario del con-
sentimiento informado “tiene
la gracia que uno tiene escrito
todas las cosas que debo decir-
le al paciente, incluso uno pue-
de incluir esquemas o dibujos
para que el paciente entienda’,
agrega.

La abogada Carmen
Gloria Pierart, encargada de la
Unidad de Mediacién de Falmed,
explica que en los casos de in-
tervenciones invasivas o de
riesgos, la firma en el consenti-
miento informado es fundamen-
tal para los tribunales. “Con ella,
se presume que el paciente fue
informado, que el médico ex-
plicd y el paciente entendid. Si
no existe esa firma, es muy di-
ficil probar que este proceso se
hizo" destaca.

Sin embargo, aclara que
no basta con la firma para dar
por sentado que el proceso se
hizo correctamente.

“Desde el punto de vista bioético, el consentimiento es el reconocimiento de Ia
autonomia de las personas en un modelo de relacion clinica moderno que ya no
puede ser paternalista sino que respetuoso de las personas”.

Dra. Gladys Borquez : v
PRESIDENTA DEL DEPARTAMENTO DE ETICA DEL COLEGIO MEDICO.




“En derecho hay dos
tipos de presunciones como
pruebas, las presunciones le-
gales y las de derecho. Las de
derecho estan establecidas en
la ley y esas no admiten prue-
ba en contrario. En el caso del
consentimiento informado, la
ley admite prueba en contrario”,
explica la abogada, lo que quie-
re decir que en tribunales se le
permite a la contraparte probar
la inexistencia de un hecho.

Por tal motivo, los for-
mularios genéricos, es decir,
aquellos que no describen pre-
cisamente la situacion de salud
del paciente, y que solo obligan
a la obtencién de una firma,
son cuestionables legalmen-
te, pues no pueden llamarse en
propiedad un consentimiento
informado.

La Superintendencia de
Salud, a través del proceso de
acreditacién de calidad al que
deben someterse los prestado-
res de salud, ha consolidado la
exigencia del uso de formularios
para procedimientos invasivos.
Como consecuencia, y quizas
buscando facilitar el proceso,
algunas instituciones han opta-
do por la estandarizacién de los
formularios, practica que preo-
cupa entre los médicos.

“Hay organizaciones que
entienden que el consentimiento
informado debe ser estandar y
le hacen un formulario al médico

pre impreso. El problema de eso
es que pueden pasar otras co-
sas, de acuerdo a la experiencia
del médico, o del recinto y que
esas cosas no quedan plasma-
das”, advierte el Dr. Gheza. Su
sugerencia es crear formularios
gue dejen espacio para que el
meédico pueda hacerlo especifi-
co en base a anotar para cada
paciente. "Es algo que los médi-
cos deben negociar, no pueden
aceptar un formato estandar”,
puntualiza.

EL DELICADO MOMENTO DE LA
FIRMA

Desde el momento en
gue se comprende que el pa-
ciente debe tomar una decisién
libre y sin presiones, no se con-
cibe obtener una firma a punto
de entrar al pabellén. Un buen
consentimiento informado re-
guiere tiempo, por lo tanto es
recomendable entregarlo an-
tes para que el paciente pueda
revisarlo.

Segun la experiencia del
jefe de la UCI del Hospital San
Juan de Dios, Dr. Juan Eduardo
Sanchez, si bien en el recinto se
trabaja sobre la base de formu-
larios estandarizados, se enfati-
za en buscar la participacién de
los pacientes, lo que en urgen-
cias incluye muchas veces a la
familia.

“Hemos tenido situacio-
nes complejas donde hemos

“Si el médico se limita a ofrecer
alternativas y que el paciente
decida, se esta convirtiendo en

una maquina expendedora de
bebidas”.
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tenido que ir varias veces en
busca de un consentimien-
to para un procedimiento que
pensamos que beneficia al pa-
ciente y que la familia se niega
sistematicamente. Los familia-
res actlan como el mejor repre-
sentante de los valores de quien
estd hospitalizado... en eso in-
sistimos para que las personas
comprendan. No estamos ahi
para hacer lo que los familiares
guieran, sino para que ellos to-
men la decisién que el paciente
habria tomado”, explica. “En lo
personal, a veces he dejado una
silla vacfa durante la comunica-
cion y le pido a la familia que
esperamos que nos entreguen la
respuesta que habria entregado
la persona”, acota.

Punto aparte es
guién debe obtener la firma.
Suponiendo que la informacién
ya fue entregada por el profe-
sional, no es su obligacion, sin
embargo es una oportunidad
para aclarar cualquier duda de
los pacientes.

En definitiva, si se prio-
riza la relacion médico-pacien-
te y no la defensa del médico,
es mas facil saber céomo en-
tregar la mejor informacion.
El consentimiento informado
bien realizado es la mejor he-
rramienta para la educacion de
los pacientes, tanto en sus de-
rechos como enfermo como en
sus deberes. @

“Con la firma, se presume que
el paciente fue informado, que
el médico explico y el paciente

entendid. Si no existe, es muy dificil

probar que este proceso se hizo”.

Dr. Juan Pablo Beca
FUNDADOR DEL CENTRO DE BIOETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA CAS - UDD.

Abogada Carmen Gloria Pierart
ENCARGADA DE LA UNIDAD DE MEDIACION DE FALMED.
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MALAS
NOTICIAS

Las malas noticias en salud son siempre inesperadas e indeseables. Sin embargo,
por ley, la informacion es un derecho de [0S pacientes y su entrega es un paso
indispensable en la atencion. ¢Como informar sin hacer dano?

Por: Paulo Munoz A. y Mariela Fu R.

evelar a un paciente el

resultado negativo de

un examen o, lo que es

peor, un mal pronds-
tico de enfermedad es una de
las disyuntivas mds complejas
gue deben enfrentar a diario los
meédicos. Para comprender este
proceso, hace cuatro anos los
directivos del Hospital General
de México encargaron un es-
tudio para establecer la forma
en que los médicos transmitian
esta informaciéon y si manejaban
herramientas de comunicacion
efectiva.

A través de un cuestio-
nario, respondido por 227 espe-
cialistas, determinaron que si
bien el 97,8% de los facultativos
se veia enfrentado a comunicar
malas noticias; un 32,6% de los
profesionales con 10 o menos
anos de especialidad debian ha-
cerlo de forma muy frecuente.

En el caso de los médicos con
mas de 10 anos de especialidad,
un 26% de ellos enfrentaban
este escenario muy frecuente-
mente, segln el analisis reco-
gido por la Revista Médica del
Hospital General de México, de
2012.

La investigacién conclu-
y6 que menos de la cuarta parte
de los médicos tuvo una prepa-
racion académica para comuni-
car noticias adversas y -lo mas
[lamativo- la mayoria de los con-
sultados dijo no estar preparado
para enfrentar este proceso.

CAMBIO DE PARADIGMA EN
LAS ESCUELAS DE MEDICINA
Larealidad que enfrentan
los médicos mexicanos no dista
demasiado del escenario que vi-
ven los facultativos chilenos. Un
estudio cualitativo realizado a
33 médicos de dos hospitales de

la zona oriente de Santiago, es-
tablecié que la comunicacion de
malas noticias es una practica
frecuente para la cual no se ha
recibido formacién. El analisis,
realizado por el Departamento
de Psiquiatria de la Universidad
de Chile, también concluyé que
los médicos consultados no
disponen de un procedimiento
acordado para comunicar malas
noticias y cada profesional de-
sarrolla sus estrategias a partir
de la experiencia y observacién.

El Dr. Roberto Verdugo,
médico psiquiatra de adultos y
consultor del Centro de Estudios,
Jurisprudencia y Educacién de
Falmed, CEJEF, comenta que
“los pacientes esperan de noso-
tros sinceridad, cercania y tacto
al entregar malas noticias. Gran
parte de sus quejas refleja que
estas expectativas tacitas no
han sido satisfechas mas que
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la dificil aceptaciéon de la mala
noticia en si”. Esta interaccion
amable médico-paciente no sélo
favorecera una mejor recepcion
de un diagnéstico como una en-
fermedad terminal. También in-
cidirad en la presentacion o no de
reclamos por eventos adversos.
“En estos casos es muy frecuen-
te encontrar que los pacientes
y sus familiares se sintieron
abandonados, devaluados o no
comprendidos por el médico.
Incluso algunos demandantes
dicen que habrian desistido de
demandar si hubieran recibido
una explicacion adecuada”, ilus-
tra el Dr. Verdugo.

Entender el proceso co-
municativo como altamente
relevante en la practica clinica,
comenzd a fortalecerse en las
distintas escuelas de medici-
na. Asi lo cree la Dra. Ana Maria
Moraga, epidemidloga y docen-
te de la asignatura de bioética
de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcion,
quien indica que en déca-
das pasadas “este tema no se

ensenaba, simplemente nos po-
nian en una situacion, en cuarto
0 quinto ano, y cada uno sacaba
sus propios elementos”.

Fue la misma necesidad
la que llevo a la casa de estu-
dios penquista a preocuparse de
entregar nuevas herramientas a
los estudiantes.

“Tratamos que los alum-
nos se empapen de cuales son
los atributos que tiene que tener
un buen médico, y el atributo que
todos los anos aparece como el
mas importante es la empatia.
En el momento en que uno tiene
gue comunicar una noticia, sea
buena o mala, tenemos que po-
nernos en el lugar del otro”, dice
la Dra. Moraga.

A los cursos de
Profesionalismo, las tres asig-
naturas de Bioética en 2°, 4° vy
5° ano, y el periodo de internado
en sexto y séptimo ano, se suma,
desde 2014, una experiencia
gue permite a los estudiantes
de medicina de la UdeC ser par-
te del voluntariado "Contigo” y
conocer el trabajo realizado

en el Servicio de Oncologia
del Hospital Guillermo Grant
Benavente de Concepcién y los
hogares de residencia de los pa-
cientes oncoldgicos.

En la Facultad de
Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica también
existe un fortalecimiento de las
herramientas comunicacionales.
El Dr. Pedro Pérez, médico in-
ternista del Programa Medicina
Paliativa y Cuidados Continuos,
destaca que en el curso de on-
cologia se incluyen juegos de rol
entre los alumnos quienes -a
través de la recreacién de una
conversacion  médico-pacien-
te- analizan la mejor forma de
comunicar, por ejemplo, un diag-
néstico terminal.

Segun el Dr. Pérez, en el
periodo como interno “el alum-
no entrega la informacién de la
mala noticia -con el tutor acom-
panando en caso de que pueda
intervenir ante un problema- vy
después de la sesion se hace
una revision de lo que ocurrio
con el alumno”

PASOS EN LA COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

6 Planificacion y
seguimiento

Exploracion del
conocimiento de
cada paciente

Exploracion
y acogida de
sentimientos

— 3

Exploracion del
deseo de recibir
informacion

'

Compartir la
informacion




Una de las estrategias
usadas por los médicos es la
planteada por el oncélogo brita-
nico Dr. Robert Buckman, quien
generd un protocolo que debia
tener presente el profesional al
momento de dar una mala noti-
ciay que considera una prepara-
cién, conocer cuanto necesitaba
saber el paciente, preocuparse
del espacio fisico en que se co-
munica, el lenguaje y aceptar la
esperanza. El Dr. Marcos Gémez
Sancho, especialista espanol en
cuidados paliativos, ha publi-
cado consideraciones como la
tranquilidad que debe tener el
meédico al momento de entregar
una noticia negativa, no estable-
cer limites y plazos, esperar a
gue el paciente pregunte y no
mentir.

LA IMPORTANCIA DE
ESCUCHAR AL PACIENTE

La mirada paternalista
gue caracterizaba a la medici-
na de antano, con el profesio-
nal que decidia el tratamiento
y lo que informaria al paciente,

poco a poco va quedando atrés.
La Ley 20.584 de "Derechos y
Deberes de los Pacientes”, vi-
gente desde 2012, empodero al
usuario dandole un rol activo en
el proceso de su enfermedad vy
haciendo obligatoria la entrega
de la informacion.

“Toda persona tiene de-
recho a ser informada, en forma
oportuna y comprensible, por
parte del médico u otro profesio-
nal tratante, acerca del estado
de su salud, del posible diagnos-
tico de su enfermedad, de las
alternativas de tratamiento dis-
ponibles para su recuperacién y
de los riesgos que ello pueda re-
presentar”, menciona el articulo
10 de la Ley 20.584.

La Dra. Kelly San Martin
se desempena hace nueve anos
como médico del servicio de on-
cologia del Hospital Guillermo
Grant Benavente de Concepcion,
y -a diario- recibe pacientes de-
rivados por otros facultativos
con la finalidad de revelarles un
diagndstico terminal.

Si bien la literatura
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especializada en esta darea re-
comienda informar una mala
noticia en un espacio fisico ade-
cuado, idealmente una sala de
reuniones o de acompanamiento
-como existen en centros de sa-
lud privados y algunos hospita-
les publicos- la Dra. San Martin
aclara que en la unidad de on-
cologia adultos esta comunica-
cidén se reduce a los tres boxes
con gue cuenta el servicio, con
la posibilidad de que el paciente
ingrese con un solo familiar, por
disponibilidad de espacio, y con
un tiempo no superior a los 30
minutos.

“Hay familias que no
guieren que les digan el diag-
néstico pero el paciente pregun-
ta y ahi tenemos que decirle.
Hay distintas formas, siempre
manteniendo la esperanza gque
vamos a hacer un buen trata-
miento para el dolor”, senala la
Dra. San Martin.

Eljefe juridico de Falmed,
abogado Juan Carlos Bello, ex-
plica que cuando el médico
debe enfrentarse a informar al

LA “ALTURA” DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Limite de lo
técnicamente posible

Limite de lo realmente
disponible

]
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paciente o privilegiar la opinion
de la familia, hay que considerar
gue “el titular de esa informa-
cion es el paciente y ahi uno tie-
ne que pedir criterio y, si existe
alguna duda, llevar el caso al co-
mité de ética del hospital”.

La Dra. Carolina Jana,
meédico coordinador de la
Unidad de Cuidados Paliativos
del Centro del Cancer de la
Red Salud UC CHRISTUS, indica
gue el equipo de profesionales
“cuenta con las instancias de las
consultas donde se puede fijar
una consulta para hacer una
reunién familiar para hablar de
estos temas, ademas en algunos
casos podemos pedir la ayuda
de alguna de las psicélogas del

equipo. En el hospital existen sa-
las de reunién para juntarse con
las familias y en la atencién do-
miciliaria en cuidados paliativos
es frecuente ademas la realiza-
cion de reuniones familiares en
el domicilio”.

Con la finalidad de mini-
mizar el dano emocional, la psi-
cologa especialista en oncologia
del Centro del Cancer, Alejandra
Chandia, advierte que “es prio-
ritario normalizar la presencia
de malestar emocional, permitir
la expresion del mismo, y para
ello ofrecer un espacio de con-
tencion y seguridad”. En la mis-
ma linea, el psicélogo Angelo
Santoro, agrega que una de las
claves para minimizar el shock

emocional que puede afectar al
paciente es entregar el diagnds-
tico de forma gradual, conocer el
historial del paciente y determi-
nar qué informacion maneja de
su enfermedad.

EL DERECHO A DECIDIR NO
CONOCER MI DIAGNOSTICO

Asi como la Ley 20.584
reconoce el derecho del pacien-
te a ser informado, el usuario
también puede exigir no serlo
0 que el diagnostico se entre-
gue a un familiar o tutor. La Dra.
Carolina Jana detalla que “el pa-
ciente tiene derecho a delegar
la entrega de la informacidn en
algun representante, que sea le-
galmente valido".




El abogado jefe de
Falmed, Juan Carlos Bello, coin-
cide en que el derecho del pa-
ciente a no ser informado debe
ser respetado por el médico vy
agrega que, desde el punto de
vista legal, es relevante que el
usuario materialice lo que lla-
ma “una decision informada”,
suscribiendo un consentimiento
informado.

“Yo puedo decirle a mi
meédico que haga lo que tenga
qgue hacer porque en realidad no
guiero saber mi enfermedad. Es
mi derecho a no saber, por lo
tanto el médico tiene que hacer-
le saber que firme su consenti-
miento”, manifiesta el abogado.

En estos casos, son los
propios pacientes quienes piden
al médico focalizarse en paliar
el dolor fisico que los afecta y
entregar la informacién de su
diagnostico a los hijos o conyu-
ge. "Anos atrds un paciente que
tenia un cancer de pulmodn vino
con la hija, él me dijo que si te-
nia una enfermedad grave que le
tratara lo que le molestaba pero
que no queria gue le dijéramos
lo que tenia. Lo respetamos y lo
colocamos en la ficha”, finaliza la
Dra. San Martin.

;LA INFORMACION DANA?

“El paciente es dueno de
la informacidn sobre su persona
y eso los médicos debemos res-
petarlo. No obstante, en la entre-
ga de malas noticias, la familia
puede ser un muy buen apoyo,
por eso hay que conversar con
el paciente considerando con
él los pro y contra de incluirla
pero sobre todo observando lo
dificil que puede ser llevar una
sobrecarga de ese tipo, en sole-
dad, sumado al dano, emocional,
econdmico o legal que a veces
puede provocar no hacer una

preparacion ante una muerte
inminente, hace indispensable
hablar el tema”.

El Dr. Arturo Roizblatt
Scherzer, subdirector del
Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental Oriente de la
Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile junto a la
psicéloga Maria Luz Bascunan
del Departamento de Bioética y
Humanidades Médicas han ex-
plorado las estrategias de los
profesionales para la entrega de
malas noticias en salud.

Desde su experiencia
como docentes e investigadores,
los académicos han reparado
gue la ensenanza de comunica-
cién en las escuelas de medici-
na tiende a limitarse a ciertas
habilidades basicas para la en-
trevista clinica, descuidando la
formacion para la entrega de
malas noticias, pese a ser una
practica frecuente cuyos efectos
tienen consecuencias en la rela-
cion entre el equipo de salud vy
los pacientes y familiares.

Evitar esta responsabili-
dad o delegarla en terceros es
propio del ser humano, por te-
mor a contagiarse con las emo-
ciones del otro. En el caso del
medico, se suma el hecho de
haber recibido una formacion
profesional cuya mision princi-
pal era la de sanar enfermos y
no la de danarlos. Entonces, el
profesional de la salud teme que
entregar un diagndstico dificil
como lo es un desenlace fatal
pueda provocar sélo dolor.

CONSPIRACION DEL SILENCIO
Presién adicional provo-
can aquellas familias que piden
al médico que oculte el diagnds-
tico y/o prondstico de la enfer-
medad. Esto se da con mayor
frecuencia con los pacientes
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terminales, por temor a los sen-
timientos que ello puede provo-
car o incluso por negacién de la
propia familia a aceptar un diag-
néstico, con la esperanza de que
algo positivo, como un milagro,
ocurra.

“Existe evidencia consi-
derable que dice que pacientes
gue reciben terapias paliativas
frecuentemente no comprenden
su pronosticoy/o los objetivos de
las terapias, manteniendo espe-
ranzas irreales de curacion”, ex-
presa la Dra. Alejandra Palma, de
la Unidad de Cuidados Continuos
y Paliativos del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile.

La conspiracion del silen-
cio o la mentira piadosa tienen
también otros efectos. Estudios
indican gque aquellos pacientes
gue sobrestiman su pronéstico
vital tienen mayor probabilidad
de someterse a terapias agre-
sivas, afectando negativamente
su calidad de vida, provocando
costos excesivos al sistema de
salud y sobrecargando a la fami-
lia innecesariamente.

Los especialistas reco-
nocen este derecho legitimo a
evitarle el dolor a un paciente,
sin embargo, la realidad mues-
tra que éste terminara dandose
cuenta de lo que pasa. Entonces
perdera la confianza con su
equipo tratante y no tendra con
quien hablar sus emociones, pa-
sando sus Ultimos dias en una
angustiante soledad.

EL ROL DE LA FAMILIA EN
URGENCIAS

Existe mas de un proto-
colo para la entrega de malas
noticias, pero en general inclu-
yen 5 a 6 puntos: preparar la
reunion, evaluar cuanto sabe
el paciente, investigar cuan-
to desea conocer, entregar la
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informacién a sumedidaeir cla-
rificando, reconocer la emocion
y expresarlo con una respuesta
empaticay acordar un plan tera-
péutico. Estas recomendaciones
dan cuenta de la importancia del
vinculo emocional que se da tan-
to entre quien recibe la mala no-
ticia como en quien la entrega.

Sin embargo, la realidad
se muestra compleja y hay oca-
siones en las cuales los médicos
deben entregar la peor de las
noticias a la familia: comunicar
la muerte. Un fallecimiento re-
pentino o inminente es una in-
formacion que continuamente
debe darse en los servicios de
Urgencias. Para esta tarea, en el
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica, HUAP, ex Posta Central,
cuentan con el apoyo de un
equipo de cuatro psicélogos
gue buscan ser ese enlace en-
tre la familia y el médico que la
presiéon del sistema asistencial
dificulta.

El jefe del Servicio de
Urgencias, Dr. José Miguel
Figueroa, evalla positivamen-
te la experiencia de trabajar
con esta unidad, la cual lleva el
nombre de Psicologia de Enlace.
“Uno como médico sabe que el
tiempo que cuenta para entregar
una mala noticia no es suficiente

para la familia. Uno quisiera
aclararles dudas, pero la familia
aun estd en shock. La psicélo-
ga ahi los acompana. Después
uno pregunta a la psicoéloga si
entregd respetuosamente la in-
formacion, y eso nos permite
una retroalimentaciéon respec-
to a cdmo entregamos malas
noticias e ir mejorando. Es una
situacion complicada, por muy
bien formado que se sienta, se
entra en una dimensién muy di-
ficil, muy compleja, porque uno
se involucra en el proceso”, esti-
ma el Dr. Figueroa.

Desde el punto de vista
del médico, el apoyo estos pro-
fesionales ha sido fundamental,
reduciendo el nivel de ansiedad
tanto de las familias como de los
meédicos, que saben que cuentan
CONn Su apoyo en caso de perso-
nas descompensadas emocio-
nalmente. Actualmente, si bien
dan apoyo a todo el hospital, se
dividen en las zonas mas com-
plejas: Servicio de Urgencias,
Quemados, Unidad del Paciente
Critico y Médico Quirurgico
Indiferenciado.

Claudia Pinto es la psi-
cologa de enlace del servicio
de Urgencias. Le corresponde
dar apoyo a las familias cuyos
pacientes se encuentran en el

Reanimador, vale decir, aque-
llos con riesgo vital inminente.
Al lado, en la sala de Enlace,
prepara el ambiente, contiene y
gestiona informacién. Si bien es
el médico quien entrega la infor-
macion médica, los psicélogos la
facilitan.

“Se va formando equipo
con los médicos porque esta de-
mostrado que vincularse con la
familia en un momento tan do-
loroso y acompanarlos hace que
también se facilite el trabajo de
ellos. Es tranquilizador para el
médico saber que la familia va
a estar acompanada porgue no
pudo quedarse todo el tiempo
que queria porgue hay otras ur-
gencias”, observa la profesional.

Denisse Teillery es otra
de las psicélogas del HUAP
Desde su mirada, es necesario
reconocer que este tipo de noti-
cias escapa a los protocolos, sin
embargo acompanar a la familia
en ese momento hace una gran
diferencia.

“Creo que ahi hay una ta-
rea que es entregarle respeto y
dignidad a la persona que estd
consultando. La visidon que tiene
la familia respecto del hospital
cambia completamente porque
llega una persona que estda dedi-
cada especialmente a auxiliarla.

“Hay que incorporar a la familia cuando va en beneficio del propio paciente.
Me comunico con tu pariente porque él va a colaborar con tu tratamiento,

no porque €l tenga el derecho a saber”.

Pedro Pablo Hansen
ABOGADO SUBJEFE FALMED




A la familia también le sorpren-
de. Se produce una relacién ge-
nuina mutua”, manifiesta.

El Dr. Figueroa conside-
ra que la comunicaciéon con la
familia es un desafio continuo,
gue debe abordarse por el sis-
tema de salud en su conjunto.
Desde su experiencia, recuerda
la importancia de recurrir a un
pariente para la toma de deci-
siones mas complejas.

“La comunicacion con la
familia es un reto que se agudi-
za en un contexto de un servicio
de urgencias. Se hace necesa-
rio desarrollar la capacidad de
empatia del médico y generar
también la organizacion de la
informaciéon. Con un paciente
grave tienes que tomar decisio-
nes claves y es importante iden-
tificar un familiar con capacidad
para hacer de tutor para recibir
las malas noticias”, precisa.

BUSCAR UN ALIADO O
FACILITADOR EN LA FAMILIA
Segun las cifras de
Falmed, los familiares recurren a
la justicia tanto como los propios
pacientes. Segun ha observado
el abogado Pedro Pablo Hansen,
subjefe  del  Departamento
Juridico, los parientes tienen un
papel clave pues no solo opinan

durante una atencidn, sino tam-
bién después y pueden alentar
reclamos incluso cuando los
pacientes no estén de acuerdo.
“Pasa que los pacientes le expli-
can al médico que ellos no tie-
nen nada en su contra pero que
la familia insiste en que esto no
puede ser asi. La familia se invo-
lucra”, sostiene.

Desde el punto de vista
juridico, quien es dueno de la in-
formacion es el paciente. "De ahi
vienen las excepciones, disca-
pacidad intelectual, emocional,
menores, los que estan en una
urgencia, ahi debe intervenir un
tercero”. Anade: "hay que incor-
porar a la familia cuando va en
beneficio del propio paciente. Me
comunico con tu pariente por-
gue él va a colaborar con tu tra-
tamiento, no porque él tenga el
derecho a saber”.

La Ley de Derechos vy
Deberes es clara en que la in-
formaciéon es un derecho del
paciente. Es por eso que la su-
gerencia tanto desde lo ético
como desde lo legal es que los
médicos eviten la conspiracion
del silencio, explicando a la fa-
milia los costos de no decir la
verdad.

“Parte importante de la
recuperacion de un paciente se
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puede ver beneficiada con la red
de apoyo con que cuente y por
lo mismo, generalmente podra
beneficiar al tratamiento que
el médico indique la presencia
de otras personas afectivamen-
te significativas, que ayuden
en ese sentido. Serd el mismo
paciente quien ira eligiendo de
guién recibir ese apoyo”, aseve-
ra el Dr. Roizblatt.

Por su parte, el Dr
Eduardo Welch, director de
Falmed, destaca la necesidad
de buscar consensos con la fa-
milia. “El meédico debe ser cau-
to, prudente y buen observador
para establecer vinculos Utiles
con alguno o varios de los inte-
grantes de la familia. Es dificil
lograr el justo equilibrio, que la
familia opine toda en la misma
linea, pero debemos tratar de
obtener sino el consenso, la
mayor aceptacion”, enfatiza.

La judicializacién de la
medicina provoca desconfianza
entre médicos, pacientes y fa-
miliares. Incorporar la partici-
pacién de la familia en la toma
de decisiones debe ir en bene-
ficio de los propios pacientes y
puede ayudar a recuperar las
confianzas, fortaleciendo la hu-
manidad en el trato y constru-
yendo vinculos mas fuertes.

“Podra beneficiar al tratamiento que el médico indique la presencia de otras
personas afectivamente significativas. Sera el mismo paciente quien ira

eligiendo de quién recibir ese apoyo”.

Dr. Arturo Roizblatt Scherzer :
SUBDIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL ORIENTE, UNIVERSIDAD DE CHILE
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Un contexto sanitario cada vez mas demandante:

Décadas atrés la figura del meédico era incuestionable. El mayor acceso a la
informacion, el empoderamiento del paciente, la judicializacion de la medicina, las
deficiencias del sistema de salud, el rol de la prensa y la alta competitividad, son
algunos de los elementos que han enrarecido el clima asistencial. ¢ Como se ve el
panorama? ¢Como enfrentarlo?

arios fendmenos pro-

pios del contexto social

han venido a modificar

las relaciones al interior
de los servicios sanitarios. La ma-
sificacion de las tecnologias, las
transformaciones culturales y una
mayor tendencia a reclamar por
los derechos son un primer atisbo
a un cambio importante en las re-
laciones sociales que inciden en el
ambito sanitario.

El director de Falmed y
docente de bioética, Dr. Eduardo
Welch, plantea que la deshumani-
zacién de la medicina y la excesiva
tecnificacion del quehacer médico,
son elementos que también inter-
vienen en que el médico no tenga
la misma credibilidad que hace dé-
cadas. "Esta deshumanizacion que
hay en la medicina se debe com-
batir desde pregrado. Nuestros co-
legas mas jévenes deben centrar
su atencién desde la perspectiva
biopsicosocial, donde el usuario
sea nuestro foco. Debemos hacer
una gran esfuerzo para sostener
nuestra credibilidad”, enfatiza el Dr.
Welch.

“El médico es conside-
rado como un profesional con-
fiable. Sin embargo, estamos
inmersos en un escenario de des-
crédito general, donde no confia
en las instituciones”, subraya el
Dr. Fernando Novoa, integrante del
Departamento de Etica del Colegio
Médico. Para el facultativo, el des-
crédito de la profesion estd influido
—en parte— por la labor que ejerce
la prensa al destacar conductas
negativas de un niumero minorita-
rio de médicos, cuya consecuen-
cia radica en que las “personas
tiendan a generalizar”. Otro factor
-indica-, es la "progresiva burocra-
tizacion del trabajo médico. Las
instituciones establecen sus nor-
mas de trabajo que determinan el
tiempo en la atencién dedicada al
usuario, exigiendo rendimiento por
sobre calidad”.

El decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad San
Sebastian, Dr. Luis Castillo explica
que “nuestro ejercicio profesional
en los ultimos anos ha estado en-
marcado en un ambiente de judi-
cializacion creciente por el cambio

en el perfil de la poblaciéon gue
cada dia mas exige resultados aun
en situaciones de complicaciones
de salud severas. Hay una descon-
fianza y una pérdida de la relacion
médico-paciente”.

La subdirectora de docen-
cia de la Universidad de Santiago
de Chile, Dra. Ivonne Narvaez, co-
menta que la sociedad actual en-
tiende a la atencion médica como
“un bien de consumo mas. Desde
esta perspectiva, el paciente exige
mas", dice la profesional.

AGRESIONES A PERSONAL DE
SALUD

Diversos sondeos han re-
velado que atagues a facultativos o
equipos de salud son un fenémeno
en aumento. La encuesta realizada
por los Médicos Generales de Zona
(MGZ) informd que un 64% de los
meédicos han sido violentados de
forma verbal y un 10% de manera
fisica.

En la ultima semana de
marzo de 2017, se registraron tres
agresiones contra médicos que lla-
maron la atencién de la prensa. El
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jueves 23 de marzo en el Hospital
de Yungay, un paciente en estado
de ebriedad y su acompanante
obligaron al médico a examinarlo
con un arma de fuego apuntando
su cabeza. La atenciéon médica
termind con un “cabezazo” en el
rostro del facultativo.

El 24 de marzo se agre-
di6 una doctora en Loncoche.
El incidente ocurrid a las 22.40
horas, luego de que un paciente
sufre un paro cardiorrespiratorio.
Cuando el equipo de salud comu-
nica a la familia su fallecimiento,
proceden a agredir verbal y fisi-
camente a la médica, paramédi-
cos y enfermero.

El Departamento Juridico
de la Fundacion de Asistencia
Legal se querelld a favor de los
médicos por estos hechos, accio-
nes que se suman a las dieciséis
patrocinadas por la Fundacion
desde diciembre de 2013.

Estas agresiones gene-
raron un debate al interior de
Colegio Médico, especificamente
en las dos ultimas Asambleas
Nacionales. Su presidente, Dr.
Enrigque Paris, manifestd su pe-
sar y molestia por las situaciones
acontecidas y realizé un enérgico
llamado al Ministerio de Salud
para que aborde dicho escena-
rio a través de acciones concre-
tas. "Es el colmo que tengamos
gue trabajar en condiciones
de inseguridad ", expresd en su
oportunidad.

Al respecto, el equipo
juridico de la Fundacién ha con-
cretado tres lineas de accién. El
abogado jefe, Juan Carlos Bello,
informa que se desarrolld un
decdlogo para educar y entre-
gar certezas sobre cémo actuar
ante una agresion fisica o verbal

proferida por un paciente o fami-
liar; material distribuido a nivel
nacional en diferentes centros de
atencion publicos y privados.

En tanto, el presidente de
Falmed present6 a la Asamblea
General de Colegio Médico una
iniciativa para pedir al Congreso
gue se tipifigue como delito las
agresiones al personal de salud.
La propuesta fue mayoritaria-
mente acogida por la Asamblea
y tiene por objetivo tipificar
ciertas conductas que atenten
contra la vida, integridad fisi-
ca y psicoldgica de los equipos
de salud en el marco de la Ley
de Derechos y Deberes de los
Pacientes, precisé el abogado de
la Orden, Adelio Misseroni.

Por ultimo, Bello destacé
que se cred la Unidad de Defensa
Laboral Médica, UDELAM, para
apoyar en este tipo de casos.
“Hemos notado claramente re-
guerimientos de este servicio.
Es una demanda que estaba es-
condida y que se hizo patente
tras la creacién de esta unidad”,
expone.

El presidente de
Residentes Chile, Dr. Gonzalo
Pavez, ilustra que “los médi-
cos en el sistema publico son
la primera linea de batalla del
Estado para enfrentar las fa-
lencias del sistema de salud.
Los colegas reciben pacientes
sumamente frustrados porque
de forma cronica, no se les
entrega una consulta de espe-
cialidad o resolucién quirurgi-
ca, no hay controles médicos
correspondientes”. Agrega “si
no atacamos esta frustracion
cronica en los pacientes las
agresiones subiran, indepen-
dientemente de las penas”.

PROBLEMAS ENTRE PARES

La agresividad de los
pacientes no es el Unico factor
de un clima complejo en los
recintos de salud. Una crecien-
te presién entre colegas tam-
bién se ha visibilizado como
un problema relevante. Segun
un sondeo de Residentes Chile
de 2016 aplicado a 391 médi-
cos residentes de 34 diferentes
especialidades de todo el pais,
el ambiente entre colegas tam-
bién es un problema a atender.

El sondeo reveld que un
31%delosencuestados aseguro
gue han tratado de humillarlos
o ridiculizarlos publicamente
en su trabajo. Un 25% dijo haber
recibido ataques a su reputa-
cion; haber sido objeto de bur-
las, calumnias o difamaciones
publicas; y ser ignorado o ex-
cluido de las reuniones de tra-
bajo o la toma de decisiones. Un
34% dijo haber “sentido mirada
lascivas” por parte del equipo
médico. Ademads, un 15% del
staff de salud ha “piropeado”
con directa connotacion sexual,
a residentes.

El presidente de
Residentes Chile, Dr. Gonzalo
Pavez, indica que “a los médicos
jovenes no se les ve como pa-
res. Son faciles victimas de en-
tornos competitivos y voraces.
En estas esferas hemos descu-
bierto que el ego prima sobre el
respeto al equipo de salud. Los
colegas no suelen denunciar ni
defenderse porque estos entor-
nos normalizan las relaciones
desiguales y violentas, ya que
al realizarlo temen ser expulsa-
dos de sus programas”.

Para la Dra. Narvaez, la
situacion no es exclusivamente



generacional, sino que cultural.
“La deslegitimacion o descre-
dito de la profesion traspasa
a una situacién generacional.
No va hacia colegas mas jéve-
nes por su falta de experiencia.
También hay criticas a médicos
mayores. Es una mala costum-
bre entre colegas”, expresa.

El abogado jefe de
Falmed, Juan Carlos Bello, com-
plementa que “no creemos que
esto sea altamente habitual
pero si hay casos”. Incluso, el
Tribunal de Etica del Colegio
Médico de Chile, aplicé una san-
cion “a un colega” por tener un
trato abusivo hacia un par mas.

“Las relaciones entre
meédicos deben basarse siem-
pre en el respeto, deferencia,
lealtad y consideracion recipro-
cos, cualquiera sea la vincula-
cién jerarquica existente entre
colegas. La solidaridad entre
médicos es uno de los deberes

primordiales de la profesién, y
sobre ella sélo tiene preceden-
cia el bien del paciente”, dice el
articulo 61 del Cédigo de Etica
del Colegio Médico.

Para Juan Carlos Bello,
la jerarquia al interior de los
recintos de salud es una atri-
bucion —que a su juicio— de no
saber ejercerla, es facil traspa-
sar de la linea de mando a la
vejacion.

¢Y LOS RESIDENTES?

iLos residentes al no
ser funcionarios pueden aco-
gerse a un estatuto adminis-
trativo para defenderse ante
situaciones de acoso laboral
0 sexual? La abogada Udelam,
Camila Reyes, detalla que
“los médicos residentes, al
ser estudiantes de postgrado,
se rigen por las reglas de la
universidad y del centro asis-
tencial que los recibe, por lo

RECOMENDACIONES

¢Qué hacer ante un es-
cenario de acoso laboral o
sexual? La recomendacién es
utilizar los procedimientos, que
tanto en el sector publico como
en el privado, los empleadores o
las entidades han dispuesto para
la denuncia, investigacion y san-
cion del acoso laboral y/o sexual.

En el sector privado, las
empresas con diez o mas tra-
bajadores permanentes estan
obligadas a consignar en el
Reglamento Interno de Orden,
Higiene y Seguridad, un pro-
cedimiento interno al que se

someteran las denuncias de este
tipo. Ademas, existe la posibi-
lidad de interponer la denuncia
directamente en la Inspeccion
del Trabajo.

En el sector publico, los
servicios de salud deben tener
normativas que establezcan el
procedimiento para las denun-
cias de acoso laboral y/o sexual.
De no ser asi, se deben seguir las
reglas generales establecidas en
el Estatuto Administrativo para
los procedimientos sumarios.

Respecto de la tutela
de derechos fundamentales,
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tanto, debieran seguir el pro-
cedimiento establecido en el
reglamento de la casa de estu-
dios para las denuncias de este
tipo, o bien, el procedimiento
utilizado en el establecimiento
de salud que de acuerdo al ins-
tructivo presidencial, debiera
existir en todos los érganos de
la Administracion del Estado”.
Agrega que “aun cuando
no revisten la calidad de fun-
cionarios publicos, si es que
el acoso laboral y/o sexual es
dirigido por una persona que
si tenga esa calidad, efectiva-
mente podran utilizarse las
vias administrativas que brin-
da el Estatuto Administrativo,
puesto gue al hacer la denun-
cia en contra del funcionario se
estd solicitando al servicio di-
rija una investigacién sobre los
hechos, que en caso de acre-
ditarse, exponen al agresor a
sanciones administrativas”. @

cualquier trabajador que con-
sidere lesionados sus derechos
fundamentales podréd requerir
su tutela a través del procedi-
miento establecido en el articu-
lo 485 y siguientes en el Cédigo
del Trabajo. Conforme a la ley,
se entendera que los derechos
y garantias resultan lesionados
cuando el ejercicio de las facul-
tades que la ley le reconoce al
empleador limita el pleno ejer-
cicio de aquéllas sin justificacion
suficiente, en forma arbitraria o
desproporcionada, o sin respeto
a su contenido esencial.
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LA VIRALIDAD DE LAS
NOTICIAS FALSAS

a poblacién mundial se

estima en mas de 7.500

millones de seres hu-

manos sobre la tierra.
A principios de 2017, Facebook
superd los 1.800 millones de
usuarios globales. Con estos
dos datos y engrosando las co-
sas, podriamos decir que uno de
cada cuatro humanos tiene una
cuenta de Facebook. Y la red so-
cial solo tiene 10 anos de exis-
tencia. Pese a lo tosco de este
gjercicio numérico, el enorme y
explosivo crecimiento de esta
red social nos permite afirmar
un punto: ningun fendmeno cul-
tural en la historia de la huma-
nidad ha tenido una expansion
como este.

Facebook tiene varias
particularidades que vale la
pena analizar. La primera es la
revolucionaria posibilidad de pu-
blicar. Hasta finales del Siglo XX,
y un poco antes de la llegada de
las redes sociales, la publicacion
—es decir el ejercicio de expresar
en la opinién publica una idea-
era un privilegio sélo disponible
para aquellos que podian acce-
der a los medios de comunica-
cion. De aca la idea del “cuarto
poder” de los medios, el gue no
s6lo habla del “poder” publicar,
sino también de la responsabi-
lidad que conlleva hacer visible

paratodo el mundo unaidea. Por
supuesto que no fue Facebook la
primera herramienta en hacer
alcanzable la publicacién, pero
es preciso indicar que su con-
cepto fundante se sostiene en
este ejercicio: el principal conte-
nido de esta red social es aquel
gue generan los usuarios. Esto
ya lo hace distinto a cualquier
otra forma mediatica conocida.

En segundo lugar,
Facebook invierte la relacion
espectador-espectaculo que

caracterizd el desarrollo de las
industrias culturales durante
el Siglo XX. Ya no somos el es-
pectador que observa impotente
ante la pantalla, sino que en esta
red social somos protagonistas

Juan Pablo Muiioz A.
Periodista jefe de Falmed.

de nuestro propio espectaculo
y nuestros amigos y familiares
son el elenco secundario de esa
historia. Es decir, no sélo hay
una revolucién en el hecho de
publicar, sino también en publi-
car sobre nosotros mismos, esto
es lo que hacen las redes socia-
les, mediatizar una realidad que
antes permanecia adormecida y
oculta. Nos hacen protagonistas
de un relato mediatico.

Hasta ahi el modelo de
desarrollo de Facebook se pa-
rece a otras redes sociales que
también han tenido un creci-
miento importante: Youtube,
Twitter, Instagram. Sin embargo,
las habiles mentes de Facebook
comprendieron tempranamente
el fendmeno de la “burbuja” que
se produjo en la fiebre electré-
nica estadounidense. Todo en
Internet es liquido, por lo que
tan rapido como explota un fe-
némeno, puede este desapare-
cer. Es el destino de otras redes
sociales que lograron inscribir
millones de usuarios, pero que
terminaron cayendo en desuso
al no renovar su promesa inte-
ractiva con los usuarios.

iComo enfren-
td Facebook este problema?
Buscando fidelizar a sus usua-
rios, hacerse atractivos y adic-
tivos: pusieron al centro de su



esfuerzo la interaccién. Todo en
esta plataforma se trata de pro-
ducirincentivos parainteractuar:
presionar el botén "Me gusta”,
dejar un comentario, compartir
la publicacion, cualquier cosa
gue mantenga tu atencion. Y los
ingenieros de la red social dedi-
caron largas horas a programar
estos incentivos.

El resultado es “Edge
Rank”, un algoritmo que toma
en cuenta todo el comporta-
miento de un usuario para privi-
legiar el contenido que destaca
para él. Un ejemplo: si un usua-
rio X pasa la mayor parte de su
tiempo mirando fotografias de
gatos, cada vez que un amigo
del usuario X publique algo re-
lacionado con gatos, Facebook
destacard para usuario X dicha
publicacion.

Esto es interesante,
porque nos permite concluir
gue el modelo de negocios de
Facebook consiste en arraigar
en nosotros las ideas con las
gue ya nos hemos demostrado
afines. Este es un hallazgo que
diversos estudios matematicos
sobre difusion de noticias en
redes sociales han demostrado,
pero cuya esencia ya conocfan
los primeros investigadores de
la comunicacion politica que en
la década de los '40 compren-
dieron que la principal forta-
leza de la propaganda politica
era reforzar las ideas que los
destinatarios de dichas ideas ya
tenian.

iPor qué esto es im-
portante para Revista Falmed
Educa? Porgue en el contexto
moderno de las redes sociales
se ha demostrado la enorme
capacidad de propagaciéon de
ideas que, sin tener evidencia a

favor, se han convertido en tre-
mendamente populares. Es de-
cir, el usuario que ha conocido
la légica de las redes sociales
y se impregna diariamente de
ellas, serda mas proclive a eva-
luar como verdadera una noticia
porgue ésta vibra en la misma
sintonia de sus creencias y no
por la solidez de la fuente que
la informd, ni la evidencia gue
expuso, ni las otras fuentes que
la contrastaron. En ese sentido,
la emocionalidad de una infor-
macion hace que ésta sea mas
aceptable que su contenido ra-
cional y las redes sociales es-
tan reforzando esto a diario.
Este problema es lo que
algunos han llamado “posver-
dad”; que sin ser un fenémeno
nuevo (porque la propaganday
la desinformacién son tan an-
tiguos como los medios) , se
ha convertido en un asunto de
preocupacién contingente. Los
incendios en la zona centro
sur de nuestro pais fueron un
radical ejemplo de esta situa-
cién. A los pocos dias de de-
satada la tragedia circularon
por WhatsApp cientos de in-
formaciones que atribuian la
responsabilidad del desastre
a distintos actores: a terro-
ristas violentos, a empresa-
rios forestales que buscaban
cobrar seguros, a pirémanos
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organizados para destruir. Y
la difusién de estos presuntos
culpables tuvo mucho mas que
ver con los miedos de quienes
distribuyeron dichas noticias
gue con evidencia que avalara
dichas responsabilidades.

Nos preocupa este fe-
némeno porque ha devaluado
el componente racional de la
informaciéon como Unica fuen-
te de su verosimilitud. Esto es
lo que entendemos como el
combustible de los verdaderos
juicios publicos que han conde-
nado a alguno de nuestros mé-
dicos, y es alarma suficiente
para no convertirnos en difuso-
res de noticias falsas o daninas
para el bien comun.

Esto nos pone sobre
alerta en la necesidad de man-
tener vigente la interrogacién a
cualguier noticia que nos llegue
y hace un llamado a ponderar
nuevos factores a la hora de
entregar una informacién y ser
convincentes: no s6lo debemos
responder racionalmente, sino
gue hoy mas que nunca, enten-
der también se trata de creer.
En la era de las redes sociales,
la humanizaciéon de nuestras
relaciones, la empatia y la jus-
ticia son fundamentales. Ya no
basta con tener la razon. Para
convencer, también hay que
proponer una emocion.

Las redes sociales nos predisponen a asimilar
mas facilmente las noticias que se parecen a
nuestros prejuicios que a las que cuentan con

la credibilidad de un medio o una autoridad
cientifica. ;Como enfrentar este escenario?




36 | JUICIO PUBLICO

FalmedEduca

LA ERA
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El exponencial crecimiento

tecnologico ha llevado hasta nuestros
bolsillos un aparato capaz de pub icar
en tiempo inmediato lo que esta

pasando y [0 que estoy pensando

al respecto. EL juicio publico en los
medios o en las redes sociales se

ha convertido en un tema de alta
preocupacion para los medicos, ¢qué
leyes protegen su intimidad y su

honra? Lo revisamos.

Por: Alejandra Moreira B.

l ojo observante del
Gran Hermano en la fa-
mosa novela 1984 se
ha convertido en un he-
cho omnipresente. Desde 2014,
el nimero de teléfonos celula-
res activos supera la cantidad
de humanos sobre la faz de la
tierra. Todos estos aparatos
cuentan con un micréfono, la
gran mayoria de ellos tiene una
camara y todos se conectan vy
comparten enormes voliumenes
de informacion entre ellos. La
vida privada cambié para siem-
pre, estd a un clic de distancia en
convertirse en vida publica.
Estas transformaciones
tecnoldgicas y sociales han veni-
do a cambiar lo que entendemos
por opinidn publica. Si antes esto
se circunscribia a la relacién en-
tre los aparatos publicos y los

By Ly

medios de comunicacién (zha
escuchado la teoria del cuarto
poder?), hoy pareciera que ese
poder se ha democratizado, por-
que cualquiera con un teléfono
y una conexién a Internet puede
publicar su opiniény llegar a mi-
les de personas.

Es wuna democratiza-
cién compleja, porque si los
medios de comunicacion es-
tan normados y profesionali-
zados, las redes sociales han
irrumpido sin una regulacion
especifica que norme los cri-
terios que rigen aquello que se
publica. Pero eso no significa
gue nuestra vida privada deje
de estar protegida. Cuando una
publicacion afecta a alguien,
hay herramientas legales que
resguardan nuestro derecho a
la honray la vida privada. FJ

‘\\\“W. c:




RECOMENDACION FALMED

Con todo, la recomenda-
cion de Falmed a los médicos es
acercarse a la institucién cuan-
do se vean afectados por estas
situaciones y se evaluaran las
acciones caso a caso.
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DERECHO A RECTIFICACION O ACLARACION

¢Qué pasa si una publicacion en la prensa me ofende?

La Ley de Prensa N°19.733 establece que “toda persona natural o juridica ofendida o injustamente
aludida por algdn medio de comunicacion social, tiene derecho a que su aclaracion o rectificacion
sea gratuitamente difundida, en las condiciones que se establecen en los articulos siguientes, por
el medio de comunicacidn social en que esa informacion hubiera sido emitida.”. Esta rectificacion
debe solicitarse en un plazo de hasta 20 dias de la publicacion y puede gestionarse simplemente
invocando el articulo. Sin embargo, también puede solicitarse una réplica directamente al periodis-
ta que escribid la nota original.

Seguin el Codigo de Etica del Golegio de Periodistas, el periodista debe ejercer “su influencia ante
el medio de comunicacion respectivo para que se garantice el derecho legal a rectificacion y en-
mienda; y que éste se cumpla en los plazos legales y en condiciones similares, sin modificaciones.

r

PROTECCION DE LA VIDA PRIVADA

¢Qué pasa si una publicacion en las redes sociales me dafia?

Segun el profesor de Derecho Constitucional y de Interpretacion Juridica de la Facultad de
Derecho de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso, Manuel Nufiez Poblete, “en el Gltimo
afio se ha desarrollado una jurisprudencia bastante contundente por parte de la Tercera Sala de la
Corte Suprema que consiste en admitir recursos de proteccion por comentarios hechos a través
de las redes sociales y especificamente en Facebook, accidn legal que ofrece un posibilidad para
defenderse”, expresa el académico.

El recurso de proteccion esta estipulado en el Articulo 20 de la Constitucion, sefialando expresa-
mente que “el que por causa de actos u omisiones arbitrarios o ilegales sufra privacion, pertur-
bacion 0 amenaza en el legitimo ejercicio de los derechos y garantias establecidos en el articulo
19 (...) podrd recurrir por si 0 por cualquiera a su nombre, a la Corte de Apelaciones respectiva,
la que adoptara de inmediato las providencias que juzgue necesarias para restablecer el imperio
del derecho y asegurar la debida proteccion del afectado, sin perjuicio de los demas derechos que
pueda hacer valer ante la autoridad o los tribunales correspondientes”.

En estos casos, se recurre a los derechos contemplados en el Articulo 19 de la Constitucion, na-
mero 4y 5, que resguardan respectivamente: “El respeto y proteccion a la vida privada y a la honra
de la persona y su familia”, y “a inviolabilidad del hogar y de toda forma de comunicacion privada.
El hogar s6lo puede allanarse y las comunicaciones y documentos privados interceptarse, abrirse

0 registrarse en los casos y formas determinados por la ley”, segtn el texto constitucional.

¢QUE SON LAS INJURIAS Y CALUMNIAS?

El jefe juridico de la Fundacidn de Asistencia Legal tiene una mirada clara sobre este tema:
“Injurias y calumnias son los parientes pobres de las acciones jurisdiccionales en Chile. Tienen
bastantes cortapisas y son bastante Idbiles en su tramitacion desde el punto de vista del injuriado
o calumniado. Tienen prescripciones de poco tiempo (1 afio) y, si bien estén en el Cddigo Penal,
el Ministerio Publico no se mete en eso porque entiende que son materias privadas”, explica el
abogado. Ademds, las injurias y calumnias requieren en un juicio “que existan pruebas fehacientes
e indubitadas del elemento subjetivo de ese ilicito que es el ‘animus injuriandi’, entonces, simplifi-
cando, si el querellado sefiala que no tenia el animo de injuriar, se cae parte importante del juicio”,
ilustra el abogado Juan Carlos Bello.

“Yo no descarto estas acciones, pero hay que ver caso a caso y hay que hacerlo teniendo en cuenta
que no siempre es posible que te vaya bien en esa accion”, comenta el jefe juridico de Falmed.

¢(PUEDO DEMANDAR UNA INDEMNIZACION POR IMPUTACIONES INJURIOSAS?

En este caso, el Codigo Civil (CC) establece en el articulo N° 2:331 que: “Las imputaciones
injuriosas contra el honor o el crédito de una persona no dan derecho para demandar una
indemnizacion pecuniaria, a menos de probarse dafio emergente o lucro cesante, que pueda
apreciarse en dinero; pero ni aun entonces tendrd lugar la indemnizacion pecuniaria, Si se probare
la verdad de la imputacion”. El abogado Pedro Pablo Hansen, subjefe juridico de Falmed, aclara
que “para iniciar una accion civil en esta materia hay que demostrar mas alla de la existencia de
la injuria propiamente tal, a circunstancia que ésta provocé una disminucion patrimonial directa,
0 bien, que producto de la misma se dejd de ganar una determinada suma de dinero, exigiendo
al galeno entonces probar que tanto el honor o el prestigio profesional se hayan visto mermados
gcondmicamente”.

“En general estd bastante poco protegida la honra a nivel legal, esto tiene mucho que ver con el
marco juridico que privilegia mas la propiedad que los bienes inmateriales, como el honor y el
prestigio”, concluye Hansen.
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/g, Es efectiva la proteccion a la honra en Ch'\\e’?r‘z}

Buscar con Google Me siento con suerte

Si bien en nuestro pais la Constitucion y el Cadigo Penal protegen el derecho a la honra
y a no ser denostados; noticias falsas, comentarios descalificadores o publicaciones
injuriosas son parte del dia a dia en redes sociales como Twitter, Facebook o Instagram.

Por: Paulo Munoz A.



d d Nadie podria discutir que la si-
tuacion vivida por Daniel Calvo,
su coényuge e hijos, deriva del
hecho de que a consecuencia

de la grabacién efectuada por de-

pendientes de Chilevisidn, la vida
privada de ély su familia quedaron

expuestas a la critica publica y a

sufrir menoscabo en su honra y

dignidad personales”.

Con este  argumento,
hace menos de un ano, la Corte
Suprema condenaba al canal pri-
vado a pagar una indemnizacion
de 120 millones de pesos al ma-
gistrado Daniel Calvo por haberlo
grabado con una cdmara oculta al
interior de un sauna gay, del centro
de Santiago, en 2003.

El fallo judicial rechazo
la defensa del equipo periodisti-
co, entre ellos el actual senador
Alejandro Guiller, para quienes la
difusion de las imagenes tenia una
justificaciéon informativa debido a
gue el magistrado, por esos dias,
encabezaba la investigacion con-
tra la red pederasta del empresa-
rio Claudio Spiniak. De esta forma,
el maximo tribunal del pais, en un
fallo que para muchos marcé un
precedente, privilegié el derecho a
la honra de las personas por sobre
el derecho a la informacién.

EL DERECHO A LA HONRA EN
CHILE

En nuestro pais el ordena-
miento juridico garantiza tanto la
libertad de expresiéon como la pro-
teccion de la vida privada.

Asi mientras el articulo
19 de nuestra Constitucion ase-
gura a las personas “la libertad
de emitir opinién y la de informar,
sin censura previa, en cualquier
forma y por cualquier medio”; el
Codigo Penal establece como de-
litos la divulgacion de injurias y
calumnias, con la agravante de
ser difundida en medios de co-
municacion, en los articulos 416
y 412, respectivamente. La Ley
de Prensa 19.733 en tanto, tam-
bién se hace cargo de este Ultimo
caso permitiendo a las personas
naturales o juridicas que sientan
gue han sido ofendidas o aludi-
das injustamente en un medio de
comunicacion a solicitar el dere-
cho de aclaracién o rectificacién
por el mismo medio que difundid
la informacion.

Pero en Chile ;estad de-
bidamente  resguardado el
derecho a la honra de las per-
sonas? Para el presidente de la
Fundacion de Asistencia Legal
del Colegio Médico, Falmed, Dr.
Sergio Rojas, “la regulacién no
permite una proteccion a la hon-
ra como corresponde”. Agrega
gue “como parte de los nuevos
servicios de Falmed defende-
mos y asesoramos a los médicos
cuando ven afectada su honra,
pero hoy hay una liviandad para
juzgar publicamente por parte
de los medios de comunicacién
y las personas”.

Una opinion similar tie-
ne el diputado Guillermo Ceroni,
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presidente de la Comision de
Constitucion,  Legislacion vy
Justicia de la camara baja, quien
hace un ano vio cémo medios
de comunicacion fotografiaron
e hicieron publicos mensajes
privados que enviaba desde su
celular, mientras participaba de
unasesion en el parlamento. “No
hay duda que se ha acrecentado
la desprotecciéonalahonrayala
vida privada de la gente. Se esta
haciendo comun que se nombre
a una persona, se le asocie a un
delito y finalmente la persona
sea absuelta”, dice Ceroni.

Eljefe juridico de Falmed,
Juan Carlos Bello, explica que
“esta proteccién que da el dere-
cho chileno es mas bien precaria
en comparaciéon a la proteccién
de otros bienes juridicos como
la vida o la propiedad. Los juicios
gue se llevan adelante porque
alguien afectd la honra de otro
son bastante poco amistosos
con el denunciante y rara vez
legan a juicio, y muy rara vez a
una condena”.

Para Juan Carlos Bello, la
principal complicacion que tiene
acreditar un delito de injurias es
que se debe demostrar que el
denunciado tuvo el animo de in-
juriar y la mayoria de las veces,
estos se defienden argumen-
tando que detras de los dichos
hubo simplemente un animo
de criticar. Un caso emblema-
tico, durante el ultimo ano, fue
del desaforado diputado Gaspar
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Rivas, quien fue condenado a
180 dias de pena remitida por
proferir injurias graves, en dis-
tintos medios de comunicacién,
contra el empresario Andrénico
Luksic.

DERECHO AL OLVIDO EN
INTERNET

A partir de la experien-
cia vivida hace un ano, el dipu-
tado Guillermo Ceroni, presentd
un proyecto que modifica la ley
N°19.628 sobre Proteccion de la
Vida Privada para garantizar el
derecho al olvido. En términos
simples, la mociéon busca que
las personas tengan dominio y
control del destino de sus datos
y la informacidén de esa persona
presente en plataformas digita-
les como Google. Asi por ejem-
plo, si una persona considera
gue al introducir su nombre en
un motor de busqueda aparece
informacion inexacta, descon-
textualizada o falsa, pueda so-
licitar a Google desindexar esa
informacion, es decir eliminarla
del listado de informaciones. La
mocion parlamentaria, propone
introducir ala ley N°19. 628 con-
ceptos como el derecho al olvido
y motores de busqueda.

Romina Garrido, presi-
denta de la Fundacién Datos
Protegidos, respalda la necesi-
dad de que nuestro pais cuente
con una ley que aborde esta te-
matica. “Las personas no tienen
control de sus datos personales
y eso vulnera no solamente los

derechos a la privacidad sino
gue el acceso a la salud, educa-
cion o al trabajo”, dice Garrido.

Para la presidenta de Datos
Protegidos, si bien Chile es uno de
los primeros paises latinoameri-
canos en debatir sobre este tema,
se debe avanzar a la regulacion
lograda por la Unién Europea que
legislo, hace unos anos, el derecho
al olvido y, pese a la negativa de
Google, logré que cualquier ciuda-
dano que es parte de la comunidad
europea pueda pedir a Google la
eliminacion de una publicacion que
afecta su honray esta solicitud sea
cumplida.

Estudios sobre el manejo
de internet indican que el 93% de
quienes consultan en Google solo
visitan la primera pdgina de resul-
tados. Esta realidad ha repercutido
en que personas que fueron equi-
vocadamente sindicadas como
autores de delitos en la prensa, y
pese a que su inocencia fue acre-
ditada en los tribunales, para inter-
net siguen siendo culpables.

El académico y Doctor en
Derecho de la Facultad de Derecho
de la Pontificia Universidad
Catélica, Francisco Leturia, cree
gue "los medios de comunicacién
deberian tener mas requisitos
para publicar informaciones que
afecten la presuncién de inocencia.
No publicar rostros, publicar solo
iniciales”.

Leturia explica que el
proyecto de ley que actualmente
se encuentra en la Comisidon de
Constitucidn, Legislacién y Justicia

Juan Carlos Lara
DIRECTOR EJECUTIVO (1) DE DERECHOS DIGITALES.

de laCamara de Diputados, excluye
como beneficiarios del derecho al
olvido a personalidades publicas,
como por ejemplo parlamentarios
gue buscarian borrar de las plata-
formas digitales actuaciones poco
convenientes o incluso delitos.

“Los que postulan a car-
gos publicos estan expuestos al
escrutinio publico y para ellos no
opera el derecho al olvido”, dice
Leturia.

La presidenta de Datos
Protegidos, menciona que esta
mocidn expresa que “en ciertos
casos debe protegerse la dig-
nidad de las personas ya que
cuando su informacién se ve ex-
puesta de esa manera en internet
finalmente no pueden rehacer
sus vidas. No estamos hablando
de las personas por las cuales
hay un interés publico de cono-
cer informacion”,

Una mirada critica sobre
el derecho al olvido y la repercu-
sion que podria tener en la afecta-
cion del derecho a la informacién
la entrega Juan Carlos Lara,
director (i) de la Organizacion
Derechos Digitales. Para Lara si
bien en Chile la ley parece otor-
gar una serie de derechos de
proteccion de datos, los mecanis-
mos que ejecutan estos derechos
son los que fracasan e impiden
gue esta proteccion sea real. “El
riesgo mas importante respecto
del uso de estas herramientas es
gue efectivamente una persona
elimine informacion o le impida
encontrar informacién que es

“El riesgo mas importante del uso de estas herramientas es que una
persona elimine informacién o impida encontrar informacién que es
publicamente relevante”.



publicamente relevante en fun-
cién de su contenido como de las
personas involucradas”, explica
Lara.

Segun el director de
Derechos Digitales, si bien todo
debe ser analizado caso a caso y
no se puede privilegiar a priori un
derecho por sobre el otro, “no afec-
tar la libertad de la red es esen-
cial y por lo tanto la reaccién que
tengamos ante una afectacion de
derechos debe ser cuidadosa. Por
eso es importante pensar el me-
canismo idealmente éptimo para
ponderar derechos de forma equi-
librada, y a la vez tomar medidas
efectivas para que los derechos de
las personas sean resguardados”.

Pero para el promotor de
esta ley, no existe tal conflicto ya
gue se trata de un derecho que
no tiene cardacter de absoluto y se
encuentra limitado por el dere-
cho a la libertad de prensa y de
investigacién.

“Con esto uno no esta afec-
tando el derecho a la informacion
de la prensa porque si hay algo
gue realmente ocurrid, que salié
en un periddico, eso va a estar en
la historia del periédico”, manifies-
ta Ceroni.

El abogado de la Pontificia
Universidad Catdlica, Francisco
Leturia, dice que el debate debe
considerar siempre que el derecho
a la informacién solo es relativo a
hechos de interés publico. “El mor-
bo no esta protegido por el derecho
a la informacién”, recalca. Destaca
gue la iniciativa parlamentaria no

Francisco Leturia

ABOGADO, PROFESOR DE LA FACULTAD DE DERECHO PUC

“Hay una liviandad para juzgar
publicamente por parte de los medios de
comunicacion y las personas”.

contraviene la libertad de expre-
sién ya que “situaciones como un
accidente ocurrido hace 40 anos
en que se expuso la identidad e
imagen de uno de los heridos, y
que esto vuelva a aparecer en es-
tos buscadores, podria provocar
mas dano a la persona que el valor
gue podria darle a la sociedad”.

Google ha manifestado
gue frente a este conflicto son los
tribunales los llamados a resol-
ver y no ellos. “No debemos ser
los intermediarios, llamese Google
o cualquier otro buscador (..) la
Justicia es quien debe definir qué
derecho debe prevalecer, el dere-
cho a la privacidad o el derecho
a la informacién’, explicd Federico
Deya, representante de Google en
los paises de habla hispana, duran-
te su participacion en el semina-
rio “Politicas del Olvido", realizado
por la Facultad de Derecho de la
Universidad de Chile, en octubre
pasado.

TRIBUNALES Y LAS REDES
SOCIALES

En enero pasado, la Corte
de Apelaciones de Puerto Montt or-
dend a una mujer de Puerto Varas
eliminar las publicaciones y co-
mentarios escritos en su Facebook
contra las funcionarias de un ho-
gar de menores y lactantes de
esa ciudad, acogiendo un recurso
de proteccion presentado por las
trabajadoras del recinto que ma-
nifestaron que se les denosté y
afectd su honra. El fallo se suma
a lo resuelto en 2015 por la Corte

| 41

FalmedEduca

Suprema que acogié un recurso
presentado por la tienda Corona

y obligé a un usuario de Twitter a

eliminar una serie de comentarios

ofensivos e injuriosos publicados

en esta red social contra la firma.
Este tipo de resoluciones

judiciales que afectan publicacio-

nes en redes sociales han sido rei-
terativas en los Ultimos anos.

El jefe juridico de Falmed
explica que en algunos casos la
fundacion ha debido recurrir de
proteccién en favor de médicos
gue han sido denostados en re-
des sociales. “En determinados
casos hemos recurrido de pro-
teccién contra algunas paginas
de Facebook y cuando llegamos
a los alegatos los recurridos las
sacan”, dice Bello.

El jurista comenta que
el recurso de proteccién es ex-
cepcional "y la Corte al momento
de resolver, y viendo que ya no
esta afectada la honra y que ya
no hay quebrantamiento del de-
recho, no acoge el recurso pero
simplemente porgue ya se logré
nuestro objetivo”.

Esta realidad de las re-
des sociales, en que también
proliferan pdginas que informan
hechos noticiosos falsos, haria
perder cada dia mas credibili-
dad, advierte el presidente de
Falmed.

“Tengo la impresién que
las redes sociales a cada vez

van a tener menos importan-

cia por parte de los opinélogos”,
dice el Dr. Sergio Rojas.

Romina Garrido )
PRESIDENTA DE LA FUNDACION DATOS PROTEGIDOS.

“En ciertos casos debe protegerse

la dignidad de las personas ya que
cuando su informacion se ve expuesta
de esa manera en internet finalmente
no pueden rehacer sus vidas”.
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Ademas la SCCP promueve el “triangulo de la seguridad™:

Los tribunales de justicia chilenos tienden a exigir una obligacion de resultados a quien
practica la cirugia plastica, a diferencia de otras especialidades meédicas donde la
obligacion es de proporcionar los medios adecuados para la salud del paciente. SCCP
llama a moderar las expectativas de los pacientes.

a perfecciéon de las

formas, que complace

a la vista, al oido y al

espiritu, que es la de-
finicién que la Real Academia
de la Lengua Espanola da a lo
bello, es una aspiracién legiti-
ma que motiva a una persona
a buscar la forma de alcan-
zarla. Algunos intentan las
dietas para dejar atras esos
centimetros que molestan
frente al espejo, pero también
la alternativa de una cirugia
plastica aparece como una so-
lucién casi magica a aquello
gue “molesta”.

La Sociedad Chilena de
Cirugia Plastica (SCCP) pro-
mueve la comunicacion entre
el médico y el paciente para
moderar sus aspiraciones,
tal como lo explica su vocera
Dra. Teresa Chomali. "Es muy
importante que un buen ci-
rujano plastico tenga mucha
conversacion con el paciente,
gue explique que el concepto
de belleza es subjetivo, que la
percepcidon que el paciente tie-
ne puede corresponder o no a
lo que él espera de la cirugia.
Es muy importante regular las
expectativas a niveles reales.

También es importante que el
cirujano le dé a conocer gque
el procedimiento puede o0 no
ajustarse a sus expectativas y
si el paciente no es capaz de
aceptar esa diferencia, es me-
jor abstenerse de operarlo”.
La dificultad se presen-
ta cuando esas expectativas
incumplidas se materializan
en demandas por supuestas
negligencias médicas, ya que
los tribunales de justicia chi-
lenos han considerado que el
cirujano plastico estad obliga-
do a asegurar resultados. “La
doctrina y la jurisprudencia
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“El tridngulo de la seguridad: médico certificado, lugar con todas las
certificaciones y que el paciente este plenamente informado”.

nacionales han senalado que
la cirugia plastica estética,
destinada a corregir defec-
tos fisicos que no constituyen
enfermedad, impone en prin-
cipio al profesional exper-
to en esta ciencia y arte una
responsabilidad de resultado,
a diferencia de lo que ocurre
con otras prestaciones de sa-
lud, en las cuales la obligacidn
gue contrae el profesional es
de medios, es decir, el médi-
co se compromete a emplear
los medios apropiados en la
realizacién de su trabajo, pero
el resultado no esta garantiza-
do, pues no puede prometer la
curacion a su paciente enfer-
mo, sino Unicamente se obli-
ga a actuar conforme a la lex
artis. Por consiguiente, efecti-
vamente la cirugia plastica es-
tética estd mdas expuesta que
otras especialidades, ya que la
responsabilidad legal del pro-
fesional surgiria cada vez que
no se ha obtenido el resultado
buscado”, explica el abogado
jefe del Colegio Médico Adelio
Misseroni.

Esta situacidon no solo
ocurre en Chile. En Colombia,
por ejemplo, los cirujanos
plasticos también han en-
frentado a la justicia por no
cumplir las expectativas al
gusto del paciente. Para la
Dra. Lina Triana, segunda

vicepresidenta de la Sociedad
Colombiana de Cirugia
Plastica es una vision equivo-
cada. "No hacemos moldes y
por eso no podemos garanti-
zar resultados. Hay muchas
variables quirdrgicas como
post quirdrgicas” que influyen,
asegura. En tanto en Alemania
donde al igual que en Chile y
la mayoria de los paises del
mundo no esta regulado el
ejercicio de la cirugia plastica
exclusivamente al profesional
gue se ha especializado, los
facultativos enfrentan juicios
0 mediaciones por un resulta-
do que no agrada al paciente.
“Obviamente un cirujano plas-
tico nunca puede garantizar
qgue el paciente quedara 100%
satisfecho. Pero si tiene g sa-
ber g tiene g haber estdndar
de cuidado. Si te demandan,
el perito médico va a buscar
esos estdndares. Si te man-
tuviste apegado al protocolo,
esta todo bien, aun cuando el
paciente esté disconforme. Es
por eso que existe un marco
regulatorio que vela por los
protocolos”, asegura el Dr.
Dirk Richter, presidente electo
de la Sociedad Internacional
de Cirugia Plastica (ISAPS por
sus siglas en inglés).

iEn este escenario,
cual es la recomendacién en-
tonces? Un consentimiento

informado muy especifico vy
claro.

“El  simple consenti-
miento que se usa hoy, que lo
exigen todas las clinicas y hos-
pitales publicos y privados, es
muy genérico y no sirve a los
fines de la cirugia plastica. Los
cirujanos plasticos tenemos
un mayor deber de informar
a nuestros pacientes en forma
especifica de acuerdo al pro-
cedimiento que se va a efec-
tuar”, explica la Dra. Chomali,
guien valora los documentos
de este tipo que Falmed ha en-
tregado a la SCCP.

El abogado jefe de
Falmed Talca, Ignacio Uribe,
recomienda ser muy estricto
con el consentimiento infor-
mado. “Ojala se firme un con-
trato donde se establezcan los
margenes de expectativas, lo
gue se puede lograr y lo que
no".

Pese a estos resguar-
dos, una cirugia puede enfren-
tar situaciones inesperadas.
Los pacientes son distintos
entre si, los contratiempos son
una realidad al momento de
la operacién, en el proceso
post operatorio, o una cicatri-
zaciéon inadecuada, partiendo
siempre de la base que una
cirugia puede tener riesgos, lo
gue no significa que sea una
negligencia médica.



La Dra. Chomali sos-
tiene que “si llega a pasar un
evento adverso, menor, que se
puede recuperar o reparar, el
médico tiene que acompanar
al paciente, darle los servicios
en forma oportuna, no aban-
donarlo y tratar de resolver el
problema en el mejor tiempo y
sin cobrar honorarios extras”.

La SCCP defiende vy

promueve que la cirugia plas-
tica sea ejercida sélo por

facultativos acreditados, es
decir que hayan realizado la
formacién académica comple-
ta: siete anos de medicina, tres
de especializacidén en cirugia
general, mas dos o tres anos
de especializacion en cirugia
plastica estética y reconstruc-
tiva. Esa acreditacion es una
parte de lo que la ISAPS llama
el "tridangulo de la seguridad”:
médico certificado, lugar con
todas las certificaciones y que
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el paciente esté informado.

El  cumplimiento del
“tridangulo de seguridad” y un
riguroso consentimiento infor-
mado contribuirdn a la seguri-
dad del médico, pero ademas
a que la cirugia plastica plas-
me el objetivo de producir un
cambio positivo en la vida de la
persona, en su calidad de vida
y autoestima, con un beneficio
psicoldégico y emocional que
contribuird en su felicidad. @
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Medicina Intercultural

TAREAS PENDIENTES PARA UNA
MEDICINA INTEGRADORA

Pese a que la Ley de Derechos y Deberes de 0s pacientes incorpora garantias a

los usuarios de pueblos originarios, l0s sistemas de salud occidental y tradicional
coexisten sin mayor relacion. A través del Departamento de Primeras Naciones, el
Colegio Médico ha manifestado su preocupacion e interés por subsanar as falencias
que incluso podrian favorecer la judicializacion de la medicina.

inco meses atras, en el

hospital Las Higueras

de Talcahuano, el matri-

monio conformado por
Hugo Rivas y Lorena Espinoza
eran padres de una nina que
pesd 2 kilos 675 gramos y midid
46 centimetros. La alegria que
embargaba a esta pareja mapu-
che, no solo se explicaba por la
legada de una hija, sino también
porque el recinto hospitalario
accedio a la peticién de ellos y
les dio la posibilidad de recibir
la placenta.

“Mi corazdn, mi piuke
estd alegre por esta esta situa-
cion y espero que siga hacién-
dose esto. Es un gran avance en
interculturalidad”, decia por esos
dias el padre de la bebé, quien
es presidente de la Agrupacién
Peumayén de la comuna de
Tomé, Region del Biobio.

Este procedimiento fue
posible debido a que el estable-
cimiento de salud implementa,
desde hace algunos anos, el pro-
tocolo de entrega de placenta a
solicitud a las personas pertene-
cientes a este pueblo originario,

guienes proceden a enterrar la
placenta como ritual que brin-
dard proteccién y fortaleza a la
madre y su hijo.

El protocolo, que se apli-
ca por segunda vez en el hospi-
tal de Talcahuano, es parte de
las acciones del nuevo modelo
de salud intercultural que en la
Ley de Derechos y Deberes de
los Pacientes incorpora ciertas
garantias minimas de respeto a
las culturas originarias. Lo an-
terior es posible debido a que
Chile debi6 actualizar la norma-
tiva como una de las obligacio-
nes propias de la suscripcion del
Convenio 169 de la Organizacién
Internacional del Trabajo, OIT.

PRIMEROS PASOS HACIA UNA
MEDICINA INTEGRADORA

Desde 1990 comienza a
aparecer el concepto de salud
intercultural a partir de la expe-
riencia vivida en el hospital de
Maquehue, donde las autorida-
des de salud establecieron un
modelo de gestion y atencion a
partir de las necesidades visua-
lizadas por la misma poblacion

de esta localidad de la Regién
de la Araucania, que en 1999
tuvo a cargo su gestion a través
de la organizacién comunita-
ria "Asociacion Indigena para la
Salud Maguehue-Pelale”.

Segun aborda el traba-
jo “Interculturalidad en Salud”
de los Dres. Nelson Vergara vy
David Montano, presidente del
Departamento de Primeras
Naciones del Colegio Médico,
“a fines de la misma década ya
se hablaba de salud intercultu-
ral en los territorios donde la
concentracién de poblacién de
primeras naciones era notoria
y donde era cada vez mas nece-
sario establecer comunicacién
entre el sistema médico chileno
occidental y el sistema médi-
co de las primeras naciones en
cada territorio”.

Fue asi como al hospital
Maquehue se sumaron expe-
riencias similares en el hospital
intercultural de Canete, Higueras
en Talcahuano, Hanga Roa en
Isla de Pascua, Quilacahuin
y San Juan de la Costa, en la
Region de Los Lagos.
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7
DIALOGO :‘ g
INTERCULTURAL ﬁih

ADELANTE
BUENOS DIAS
TOME ASIENTO

;COMO ESTA USTED?
;QUE LE PASA?

;POR QUE CREE USTED QUE LE PASO ESTO?

(CREE QUE CON LOS
REMEDIOS BASTARA?

¢LE GUSTARIA VER UN AGENTE DE
SALUD MAPUCHE?

NO SE PREOCUPE
NOSOTROS LO LLEVAMOS

| TTAVKINTU
*’ NUTTAMKATUAM

MARI MARI
VAUPULE
WANKUPOLE

CHUMLEIMI?
JKUTTANKULEIMI?

CHUMNGELU KAM?

AWINKALAWENTUYOM
MONGETUAIMI ROVTU?

¢AMULLEAIN  LAWENTUCHEVE?

INCHIN KELLUWIN
PEMEAVIMI

En el trabajo de los Dres.
Vergara y Montano, los facul-
tativos constataron que “son
muchos los sistemas meédicos
funcionando en el territorio na-
cional, y cada vez encontramos
mas personas visitando centros
de sanacién, consumiendo yer-
bas orientales o simplemente
practicando alguna actividad fi-
sica de la cual poco sabemos”.

A través del
Departamento de Primeras
Naciones, el Colegio Médico se
ha preocupado de incentivar los
puentes de comunicacidon entre
ambos sistemas de salud apun-
tando a una mirada integradora
gue incluso propicie que el mé-
dico enfrentado a un paciente
perteneciente a un pueblo ori-
ginario pueda manifestarle la
opcion de ser atendido por un
agente de salud, por ejemplo
mapuche, protocolizando lo que
se conoce como un “didlogo
intercultural”.

“Uno no debe partir de la
base que la machi va a estar en
el hospital fisicamente, la machi
va a estar en su casa, por ejem-
plo, donde hace el proceso de

sanaciéon o a veces en la casa
del paciente. Lo importante es
gue se conecte un sistema de
salud con el otro y estamos lo-
grando empezar a entendernos
y, si todo resulta como quere-
mos, vamos a tener una genera-
cion de colegas nuevos gue van
a saber esto antes de llegar a
trabajar a un hospital”, dice el Dr.
Vergara.

Uno de los objetivos de
este departamento de la Orden
es integrar contenidos de medi-
cina intercultural en las mallas
académicas de las escuelas de
medicina y otras carreras del
area de la salud.

SEGREGACION Y RIESGO
DE JUDICIALIZACION DE LA
MEDICINA

La Ley de Derechos y
Deberes de los Pacientes es ta-
jante en determinar que ningun
sistema médico es capaz de sa-
tisfacer por si solo, todas las de-
mandas de salud que presenta
una poblacién. El articulo 7 de la
misma normativa establece que
las personas de pueblos origi-
narios tendran derecho a recibir

una atencién pertinente y “se ex-
presara en la aplicacion de un
modelo de salud intercultural
validado ante las comunidades
indigenas, el cual debera conte-
ner, a lo menos, el reconocimien-
to, proteccion y fortalecimiento
de los conocimientos y las prac-
ticas de los sistemas de sana-
cion de los pueblos originarios;
la existencia de facilitadores
interculturales y senalizacién
en idioma espanol y del pueblo
originario que corresponda al
territorio, y el derecho a recibir
asistencia religiosa propia de su
cultura”.

Pero este acercamiento
entre el sistema médico occi-
dental con el modelo de medi-
cina tradicional ha presentado
algunas complicaciones. Una de
ellas: no generar un seguimiento
a las personas gue inicialmente
fueron contraladas por un médi-
co v, atendiendo a su voluntad,
fueron derivadas a una machi.

“Cuando una persona lo
pide se deriva su caso a un equi-
po de personas, en algunos ca-
S0S es una persona gue hara de
nexo con el otro sistema médico



(facilitador), pero no tenemos
noticias de qué paso después.
El equipo tradicional de salud se
desentiende de este paciente’,
advierte el Dr. Nelson Vergara.

Es decir, se abre una
ventana que favorece la judicia-
lizacion de la medicina porque
nuestro sistema de salud no ha
sido capaz de establecer flujos
de derivacion y contraderivacién
de un sistema a otro. En la prac-
tica, se pierde informacion re-
levante en la ficha clinica como
por ejemplo, no se consigna si
el paciente recibié un tratamien-
to a base de yerbas medicinales
o participd de una ceremonia
mapuche. Estos primeros pa-
sos que se dan en materia de
medicina intercultural, también
presentan falencias como que
estas “prestaciones de salud”, no
propias de la medicina occiden-
tal, no son registradas, ni estan
documentadas.

“Esa  informacién se
pierde, porque —por ejemplo- el
espasmo o el empacho no es-
tdn consignados como tal en
FONASA. La pregunta es: jcomo
lo cobro?, ; lo cubre mi sistema
de salud?, ;qué hacemos cuan-
do hay un tratamiento tradicio-
nal pero le sumamos yerbas
medicinales o una ceremonia

mapuche?. Esa es la mayor di-
ficultad que hemos tenido en
los uUltimos anos”, plantea el Dr.
Vergara.

Pero ante estas falencias
icomo se resguarda el recinto
asistencial o el médico? El Dr.
Vergara menciona que “desde
gue entrd en rigor, el Convenio
169 lo que da es garantia que,
si existe el envio de un paciente
hacia un sistema médico tradi-
cional, estos estan reconocidos
por su sola existencia, lo que
tiene que haber es algunos con-
sentimientos informados para el
resguardo de los establecimien-
tos de salud y equipos de salud,
y eso no esta hecho. No hay co-
mités de ética para este tipo de
cuestiones”.

A juicio del facultativo
estas falencias asociadas a la
inexistencia de un sistema de
salud integrado entre ambas
culturas, genera que el Estado
chileno esté incumpliendo el
Convenio 169 de la OIT.

“El mayor escollo lo te-
nemos con la forma en que el
Estado chileno ha enfrentado la
interculturalidad, es decir como
le traduzco a esta gente, que
tiene otra cultura y otro idioma,
mi sistema médico occidental
y que les diga gue sigue siendo
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“Ningun sistema médico es
capaz de satisfacer la totalidad
de las demandas y necesidades

de salud de la poblaciéon”

MINSAL, Orientaciones Programaticas

» Decreto N° 42/2005. Medicinas
Complementarias

» Decreto N° 123/2008. Acupuntura

+ Norma N° 16 MINSAL. Resolucion exenta n®
261 de 2006

- Convenio 169 0IT, 2009

« Saludy Pueblos Indigenas

« Decreto N° 19/2010. Homeopatia

mejor que el de ellos”, afirma el
Dr. Vergara.

Por ahora, falta que las
autoridades avancen hacia una
integracion efectiva entre quie-
nes cumplen la funcién de “sa-
nadores” y los médicos, quienes
han manifestado su preocu-
pacién por el tema y asi lo han
dejado de manifiesto en la parti-
cipacién masiva que ha existido
en instancias informativas como
el Primer Congreso Nacional
e Internacional de Primeras
Naciones y Salud realizados el
ano pasado en Concepciény que
contd con la participacion de 15
machis, instancia que mezcld
las formas de trabajo entre am-
bas culturas. @

SISTEMA
MEDICO

SISTEMA

CULTURAL INTERACCION EN SALUD

+

Historias personales y colectivas diferentes.
Protocolos, costumbres y valores diferentes.
* Incongruencia de marcos conceptuales
« Didlogo hegemdnico y conflictivo

* Menoscabo
« Desconfianza

CULTURA AGENTE
DE SALUD

CULTURA DEL

Modelo Médico USUARIO

Salud-Enfermedad
Vida-Muerte

Dimension Abstracta
Conceptos
Certidumbres
Supuestos

Dimension Material
Practicas, procedimientos,
elementos materiales,
personas y normas .

Sistema Médico
Red de salud, guias clinicas,
normas, funcionarios,
establecimientos de salud.

Medicinas y Culturas en la Araucania. Luca Citarella, Marzo 2000.

FUENTE: DEPARTAMENTO DE PRIMERAS NACIONES DEL COLEGIO MEDICO
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Unidad de Defensa Laboral Médica, UDELAM:

Rei1vindicando los
Derechos Maternales
de las médicas

Consultar inmediatamente a sus especialistas cuando existen dudas o esten siendo
vulnerados sus derechos, es la recomendacion que realiza UDELAM a las médicas que
hacen el doble esfuerzo para ser madres y profesionales.

Por: Marcela Barros M.

gjos. Muy lejos estamos

de la imagen de la mujer

recolectora de alimentos.

También de aquélla que
—por siglos y siglos— se dedicé ex-
clusivamente a la crianza de los
hijos. Lejos estamos de la imagen
de la mujer que entra al mundo
del trabajo sélo cuando la nece-
sidad econdmica la obliga a salir
del hogar. Hoy el camino recorri-
do parece no tener vuelta atras.
Mujer, madre, trabajadora, profe-
sional y jefa de hogar son roles
cada vez mas frecuentes y para-
lelos en las féminas del siglo XXI,
donde las crecientes exigencias
hacen frecuente encontrarse con
guienes no desean ser madres —o
al menos postergan serlo- por las
dificultades que ello implica en su
vida profesional.

Ciertamente la sociedad
y la garantia por los derechos de
la maternidad y los que asisten a
los ninos y ninas han avanzado,
pero de igual modo la necesidad
de licencias de pre y posnatal,

el cumplimiento de la lactancia
materna, el derecho a sala cuna,
ademas de otros derivados de la
maternidad, son una “piedra en el
zapato” para las médicas del pais.
La presidenta del Consejo
Regional Santiago del Colegio
Médico, Dra. Izkia Siches, afirma
gue “muchas de nosotras no so-
mos contratadas en edad fértil. A
esto se debe agregar que el em-
barazarse en esta etapa de la vida
—entre los 25 y 30 anos de edad,
cuando recién estamos termi-
nando nuestros estudios— coexis-
te con un proceso de formacién
pendiente. Considero que la edad
fértiL es un momento complejo
para una mujer profesional, que
hace que finalmente se vaya pos-
tergando la maternidad sin tener
criterios objetivos para hacerlo”.
Cabe preguntarse si ejer-
cer la medicina es mas comple-
jo para la mujer. La Dra. Zunilda
Gambetta, presidenta del Consejo
Regional Maule del Colegio
Médico, quien tiene hijas adultas,

cree que si. "El rol materno es mu-
cho mds demandante. Una debe
estar presente en muchos dmbi-
tos al mismo tiempo. Yo veo que
los médicos tienen esposas que
se encargan de la casa, los ninos y
sus multiples requerimientos; les
cuidan el sueno después del tur-
no, sacan a los ninos o los hacen
dormir cuando ellos necesitan es-
tudiar o preparar un tema”.

Se supone que las leyes
demuestran el avance de una so-
ciedad y son el reflejo de ella. Pero
el marco legal chileno no siem-
pre considera las particularidades
de los médicos, segun explica el
presidente de Falmed, Dr. Sergio
Rojas. “"El marco normativo de
los médicos es sui géneris, no es
lo comun. Cuando se dictan es-
tas leyes, se dictan normalmente
para la mayoria de las personas
que cumplen 44 horas diurnas,
gue trabajan para el Estado con
un contrato. No se previé que hay
otro tipo de contratos, y ahi entra-
mos al mundo médico, que tiene



52|

FalmedEduca

un contrato especial, de 22 horas,
de 11, de 33, 34 o 28 horas se-
manales, con turnos de sabado y
domingo. Aun no esta claro si se
tiene derecho a permisos admi-
nistrativos en turnos de urgencia.
Hay vacios legales”.
Precisamente, esos vacios
son los que aborda permanente-
mente en su trabajo la Unidad de
Defensa Laboral Médica, UDELAM.
De los 244 casos patrocinados
en 2015, un 12% corresponde a
conflictos por incumplimiento de
derechos derivados de la materni-
dad. Cuatro médicos con amplios
conocimientos en derecho labo-
ral, tres abogados y un periodista
dan vida a esta unidad de trabajo
de Falmed, que vela por otorgar
asesoria oportuna y expedita a los
facultativos afiliados en materias
de indole laboral y administrativa.
La abogada de UDELAM,
Patricia Nunez, explica que “los
principales problemas —en el caso
de las médicas— son el ejercicio
de alimentar al hijo al volver del
descanso posnatal, porque no se
respeta el tiempo de trayecto si es
gue no hay sala cuna en el lugar
de trabajo. También el como ha-
cer efectivo el subsidio maternal
qgue reemplaza la remuneracion;
y los montos de este subsidio, ya
que las doctoras ganan mas que
el tope que fija la ley, que esta de-
terminado en UF". A ello se suma,
en el periodo de prenatal, el eli-
minar los turnos nocturnos —con-
siderados trabajo pesado- luego

de las 20 semanas de gestacion.
“Ello implica cambiar a la docto-
ra embarazada de las funciones
gue esta prestando, porque asi lo
establece el Cddigo del Trabajo.
Ese es un caso que se da harto”,
sentencia.

Lo positivo es que hay so-
luciones para las médicas que han
recurrido a UDELAM. “En caso de
los tiempos para amamantar, se
empezd a respetar éste. También
en el caso de una doctora que tie-
ne mellizos (1 hora por hijo), se
consiguioé que se le otorgaran las
dos horas. Asimismo, se logré que
se considere el tiempo de trayecto
cuando la sala cuna esta fuera de
la institucidn”, agrega la abogada
Nunez.

El derecho a sala cuna es
aquel que garantiza a las madres
trabajadoras de empresas con
veinte 0 mas mujeres, de cual-
quier edad o estado civil, llevar a
sus hijos a una sala cuna durante
el tiempo que prestan servicios
en la empresa. El empleador debe
costear este beneficio, para lo cual
tiene las opciones de mantener o
construir salas anexas e indepen-
dientes del local de trabajo, que
sea de propiedad de la empresa;
mantener con otros empleadores
una sala cuna conjunta; o pagar
una externa donde la trabajadora
deje a sus hijos. Esta debe con-
tar con la autorizacion de la Junta
Nacional de Jardines Infantiles,
JUNJI. En este caso, el empleador
debe pagar también los pasajes

de traslado hacia la sala cunay de
regreso a la empresa.

En el caso de las médi-
cas, Patricia Nunez explica que
hay dictamenes de la Direccién
del Trabajo desde 2008 en ade-
lante que “ordenan se compense
el beneficio cuando no existe sala
cuna, se esta en localidades apar-
tadas o en turnos nocturnos, sin
gue impligue una renuncia por-
gue es un derecho irrenunciable
de toda trabajadora”, aun cuando
—anade— hay escollos legales en
el sector publico que no permi-
ten destinar un fondo en otra cosa
para lo cual no fue aprobado.

CASOS ILUSTRATIVOS

En La Serena, el Colegio
Médico y Falmed presentaron
ante la Corte de Apelaciones de
esa ciudad un recurso de pro-
teccion en contra del Servicio
de Salud de Coguimbo, debido a
la discriminaciéon que vivian las
Dras. Karina Cisternas y Maria
de los Angeles Morales, quie-
nes fueron suspendidas de su
trabajo por estar con posnatal.
Ambas médicas son parte de los
50 facultativos que realizan sus
residencias en los hospitales de
la Region de Coquimbo, a quie-
nes el Ministerio de Salud sélo
los reconoce como becarios, pero
no como funcionarios publicos,
cuestién que seria el fundamen-
to legal para la medida tomada
contra ellas.



Las facultativas men-
cionadas estaban haciendo sus
becas en psiquiatria y pediatria,
respectivamente. Era fines de oc-
tubre de 2015 y cada una tenia
un hijo de tres meses en brazos.
Les parecid logico tomar la op-
cién de cuidarlos personalmente
hasta los seis meses; pero a prin-
cipios de noviembre se les avisé
qgue la semana posterior tenian
gue volver a trabajar porque no
tenian derecho a permiso pos-
natal parental, es decir, a aquél
que —luego de las doce semanas
del descanso posteriores al na-
cimiento—, la madre trabajadora
tiene derecho a permanecer con
su guagua un tiempo que depen-
de de la decisidon de la trabaja-
dora, con las opciones de doce
semanas sin reincorporaciéon a
sus labores, o dieciocho sema-
nas reincorporandose a sus la-
bores medio tiempo.

El presidente del Consejo
Regional La Serena del Colegio
Médico y secretario de Falmed,
Dr. Jaime Bastidas, explicd en su
oportunidad la gravedad de la
situacién. "El Codigo de Trabajo
no distingue profesion y la nueva
ley es igual para todos. Para las
afectadas ha sido una angustia,
porgue estan en todo el proce-
so de crianza de sus bebés, con
lactancia materna, que es lo que
el ministerio pide para los pri-
meros seis meses de vida de los
hijos. Es una incongruencia que
el Ministerio de Salud, que fue el

gue mas peled porgue se avan-
zara de tres a seis meses en el
posnataly es el que mas pide que
las mamas se queden con sus
guaguas, que crien, que les den
pecho, sea el que le esta restrin-
giendo este derecho a la mujer
trabajadora”.

La Dra. Karina Cisternas
explica que en su caso tomd la
beca estando embarazada, que
dio aviso y consulté si podia to-
mar la beca, recibiendo una res-
puesta positiva, de que no habia
problema y que podria optar a
todos los beneficios. “Yo no quise
ser poco ética al entrar embara-
zada. Consulté”.

Finalmente, la primera
semana de diciembre de 2015
el maximo tribunal de La Serena
resolvié a favor de las becarias.
El abogado jefe del Zonal Norte
Chico de Falmed, Pablo Martinez,
senald entonces que el recurso
presentado es ‘el mas efecti-
vO para resolver con prontitud.
La Corte de Apelaciones de La
Serena aprobd el avenimien-
to firmado entre el Servicio de
Salud Coquimbo vy las becarias.
En este acuerdo, el Servicio de
Salud les reconoce el derecho a
su permiso posnatal parental en
su calidad de becarias, a la luz
de lo establecido en las normas
sobre proteccién a la materni-
dad, paternidad y vida familiar, y
lo prescrito en los tratados inter-
nacionales ratificados por Chile,
los cuales le dan la mas amplia
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protecciéon a la madre traba-
jadora, aun cuando esta se de-
sempene en las situaciones mas
atipicas”.

Las vulneraciones de de-
rechos que afectan a las médicas
fueron planteadas a la ministra
del SERNAM, Claudia Pascual,
en una reunién realizada con la
secretaria de Estado y directivos
del Colegio Médico. “Se planted
todo esto. Ella se mostro intere-
sada en abordar estos temas con
el Ministerio de Salud. Es un mi-
nisterio nuevo, pero es un tema
pendiente”, cuenta el Dr. Sergio
Rojas.

La brecha entre hombres
y mujeres cada vez es mas es-
trecha, pero queda trabajo por
hacer. El extraordinario camino
que inicid la Dra. Eloisa Diaz en
1880 cuando entrd a la Escuela
de Medicina de la Universidad de
Chile, desarrollando una brillan-
te carrera profesional, probable-
mente tuvo varios escollos que
superar. Su caso era atipico. La
Unica y primera mujer médico
del pais. Hoy la presencia de la
mujer en la medicina es una rea-
lidad importante. De los mas de
24 mil facultativos colegiados, el
40% corresponde a médicas. Por
ello el Colegio Médico ha realiza-
do y seguira realizando acciones
para que el Estado se modernice
en la materia y genere condicio-
nes laborales que permitan auna
mujer realizarse como médica y
madre, si asi lo desea.



@ FALMED mucho

FALMED ENTREGA DEFENSA JURIDICA EN PROCESOS
VINCULADOS A PRESUNTA MALA PRAXIS MEDICA, SEA EN
MEDIACIONES, MATERIAS CIVILES, PENALES O ADMINISTRATIVAS.

v 21 anos de experiencia en responsabilidad
profesional médica.

v 4.252 juicios en sede penal y civil, con un
resultado favorable de 99%.

v 1.917 mediaciones en 10 anos. Mas de un 87%
de éstas no se judicializa.

FALMED ASEGURA A TODOS LOS MEDICOS
DE LA FUNDACION EN DEMANDAS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL.

v El Seguro cubre a todos los médicos de
la Fundacion sin excepciones.

vV El Seguro se renueva trianualmente y su
valor esta contenido en la cuota mensual.

vV Su vigencia se activa desde las 00:00 hrs.
del dia posterior a la inscripcion a Falmed.

FALMED ENTREGA ASESORIA EN OTRAS
MATERIAS VINCULADAS AL TRABAJO MEDICO:

v Conformacion de sociedades médicas.

v Materias penales no vinculadas a presunta mala praxis.
Materias judiciales ante tribunales tributarios y aduaneros.
Recuperacion de pagos pendientes y cobranzas.

Redaccion de herencias y ejecucion de testamentos.
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Materias laborales en gestidn judicial y gremial.
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MAS QUE UN SEGURO

FALMED SOLIDARIZA CON EL 30% DE SUS
MEDICOS Y ENTREGA DIVERSO0S
DESCUENTOS A LA CUOTA MENSUAL.

MEDIA CUOTA

v Médicos jovenes en sus primeros 3 anos desde
la fecha de titulacion.

v Médicos de Atencion Primaria (deben estar al dia
en FSG en condicion de APS media cuota).

v Médicos cursando estudios: Becas y doctorados.

v Médicos mayores de 70 anos.

v Facultativas mayores de 65 anos.

CUOTA LIBERADA
v Médicos mayores de 75 anos.

v Facultativas mayores de 70 anos.

FALMED BUSCA PREVENIR LOS EVENTOS
ADVERSOS MEDIANTE LA ENTREGA DE EDUCACION
Y CAPACITACION A SUS MEDICOS AFILIADOS.

v Desde 2009 se registra una caida en la tasa de
siniestralidad en un 40%.

v Pre Falmed protege y educa gratuitamente a
mas de 1.600 estudiantes de medicina.

v En 2015 circularon mas de 35.000 ejemplares
de Revista Falmed Educa.

v El curso “Por una Medicina de Excelencia” esta
a disposicion de todos los médicos.

v Madas de 180 charlas anuales.
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Navega por la version digital de nuestra revista y accede a través de tus dispositivos
moviles y de escritorio a contenido audiovisual, galerias de fotos, documentos y mas.
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