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Cercania y calidad

rivacidad y confidencialidad, preceptos

éticos inherentes al ejercicio de nues-

tra profesién, se ven cada vez mas

amenazados por la difusion publica
de elementos que constituyen el acto médico,
en especial, la relacion del facultativo con sus
pacientes. Denuncias y reclamos derivados de
una atencién de salud aparecen cotidianamen-
te en redes sociales y medios de comunica-
cion. Incluso, se llega a escenarios en los que
el médico es sometido a una especie de juicio
sin garantias, en ausencia del acusado y de sus
representantes, sin presuncién de inocencia, y
en el que cualquiera con tiempo libre y acceso
aunaconexién a internet se puede transformar
enimplacable fiscal o improvisado testigo.

La tecnologia vigente y disponible ha
motivado a muchos parientes y pacientes a
buscar pruebas, a convertirse en verdaderos
investigadores de las falencias y jueces de lo
que no les gusta. Basta usar la cdmara de un
teléfono mdvil, dejar un mensaje en Twitter, es-
cribir un parrafo en Facebook o enviar un men-
saje de WhatsApp a medios de comunicacion y
cualquier discrepancia se puede convertir en
una denuncia e incluso en una noticia.

Diarios, canales, radios y portales in-
formativos siempre estan atentos a los conflic-
tos, se nutren de datos obtenidos virtualmente
y, suelen centrarse en el sensacionalismo de
la denuncia y poco acuden a la otra parte de la
historia para equilibrar la informacién.

También nos expone el no contar con
las condiciones adecuadas para trabajar, lo
que facilita que ocurran estas contrariedades.
Por ejemplo, sabemos que hospitales y clinicas
contemplan en sus disenos una sala de entre-
vistas para informar el estado de un paciente.
Sin embargo, a menudo vemos que estas salas
se les dan usos distintos de su objetivo original,
incluso como bodega.

Con pacientes que son menos pasi-
vos y mas criticos, mas enérgicos a la hora de

exigir su legitimo derecho a obtener una bue-
na atencion; nuestra obligacion es estar mejor
preparados para minimizar los riesgos de ser
sometidos a un juicio, y eso es velar permanen-
temente por la calidad en la atencién.

Enestaedicidon de Falmed Educa, abor-
damos los peligros de esta mayor exposicion,
pero también —como es nuestra impronta- las
herramientas y habilidades que nos otorgaran
de una mayor capacidad de profilaxis juridica.

Naturalmente, hay destrezas y aptitu-
des que no pierden su efectividad. Es funda-
mental cultivar un vinculo cercano con quien
busca tratamiento. En clinica, no debemos dejar
de lado el examen fisico, ni obviar la importan-
cia de conversar. Escuchar mas e interrumpir
menos. Indagar cuanta informacion desea re-
cibir el paciente, pues también es su derecho,
si lo prefiere, no saberlo todo. En suma, hacerlo
protagonista. Buscar, siempre, maximizar la
cercania con el paciente.

Primordial asimismo, es velar por la
calidad, la cual es resultado de un proceso en
el que se debe involucrar a todo el equipo de
salud. En este nimero revisamos también las
instancias de acreditacién, e invitamos a los
médicos a participar e involucrarse en ellos.
Nuestra experiencia y la de nuestros entre-
vistados en este numero nos indica que tanto
mas relevante que la formalidad de obtener la
acreditacion es precisamente involucrar a los
trabajadores en este proceso. Esto asegura que
todo el equipo de salud conozca los protocolos
y los estandares que aseguran la calidad de la
atencion.

Cercania, empatia, empeno por la ca-
lidad, no perder de vista el valor de la comu-
nicacion y, sobre todo, el respeto; mantendran
siempre su positivo aporte a la prevencion de
adversidades, por mucho que cambien los
tiempos, las caracteristicas de la sociedad, los
modelos de atencion y las tecnologias. A honrar
el compromiso.

Dr. Sergio Rojas C.

Presidente de Falmed

Lectura Mobile



4 | REPORTAJE

FalmedEduca

Lectura Mobile

Entre la libertad de expresion y el derecho a la honra

EL JUICIO PUBLICO
DE LAS REDES SOCIALES

Juristas observan con atencion el comportamiento de la relacion medico-paciente en
las redes sociales, donde colisionan derechos que se entienden fundamentales para el
desarrollo integro de un estado de derechoy la democracia.

Por: Alejandra Moreira

El empoderamiento de los pa-
cientes, y de la sociedad en general, ha
modificado, entre otras cosas, el para-
digma de los medios de comunicacién.
La antigua imagen de un reportero dan-
do cuenta de una noticia, se ha trans-
formado en otra, en que los medios de
comunicacion masiva muchas veces
solo replican lo que la gente comun y
corriente considera noticia, agravio o
molestia, por un servicio que consideran
ha sido mal entregado.

Es entonces, que los medios
de comunicacién se han puesto al ser-
vicio de una comunidad enfebrecida
que reporta directamente, a través de
sus propias plataformas sociales como
Facebook o Twitter, situaciones que le
molestan, alteran y que juzgan sin ma-
yores miramientos, afectando la honra
y el prestigio profesional de una perso-
na. Esta situacién no le es ajena a la
relacion médico-paciente, donde obser-
vamos con cada vez mas frecuencia a
meédicos que se ven expuestos a falsas

acusaciones. De hecho, segun la consul-
ta de opinion electrénica realizada por
Revista Falmed Educa, un 61,43% de los
2.455 médicos que participaron se sien-
te expuesto a ser objeto de una denuncia
en redes sociales.

Efectivamente, las redes socia-
les no se rigen por la Ley N° 19.733, so-
bre Libertades de Opinidn e Informacion
y Ejercicio del Periodismo, conocida
como Ley de Prensa, donde queda ex-
plicitamente especificado la responsa-
bilidad que tienen los periodistas, los
editores y los medios de comunicacion
cuando se publica un informacién que
falta a la verdad o afecta la honra y el
buen nombre de un facultativo.

Es mas, en el caso que un mé-
dico se sienta menoscabado por una pu-
blicacién en un medio de comunicacion
formal existe el derecho a réplica, donde
el medio se obliga a publicar con la mis-
ma extensién y forma la noticia que lo ha
afectado y que su relato no se ha cenido
a la verdad.

Sin embargo, el panorama legal
no es el mismo para las publicaciones
gue se realizan en redes sociales. Si bien
no existe una legislacién en especifico
como en el caso de las publicaciones de
prensa, de todas maneras existe legisla-
cién general que puede ser utilizada en
caso de dano a la honra de una persona
en estas plataformas.

Recursos de proteccién

Para el abogado jefe de la
Fundacién de Asistencia Legal del
Colegio Médico, Juan Carlos Bello, el
contexto del problema de las denuncias
en las redes sociales consiste en una co-
lisidén de derechos. "Por un lado tenemos
el derecho a la informacidn, a la libertad
de expresion, que muchos consideran
como el derecho fundamental de la de-
mocracia y, por otro lado, el derecho a la
honra o a la estima que tengo o quiero
gue otras le den a mi personay que tam-
bién es una materia resguardada por el
Estado’, indica.
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En el analisis del jurista, la ciu-
dadania ha exacerbado su capacidad de
denunciar lo que no le gusta a través de
la tecnologia. “La sociedad no es solo
opinante sino ademas imponente, im-
pone temas y tiene los medios técnicos
para hacerlo. Todos tenemos hoy un ce-
lular capaz de sacar fotografias, grabar
y subir informacion a las redes socia-
les y eso ha generado que todos nos
transformemos en investigadores pe-
riodisticos de los temas que queremos
denunciar. Sin embargo, también tene-
mos que entender que cada vez mas la
honra es un bien extremadamente que-
rido y existen formulas para resguardar
ese derecho” senala el abogado jefe de
Falmed.

El profesor de Derecho
Constitucional 'y de Interpretacion
Juridica de la Facultad de Derecho de
la Pontificia Universidad Catélica de
Valparaiso, Manuel Nunez Poblete, nos
dibuja un panorama. “Si usted me hu-
biera preguntado -hace tan sélo un
ano atrds- sobre las herramientas que
tiene el personal médico y en general
cualquier persona, para defenderse de
imputaciones que terceros hacen en
contra de su honor en el sentido amplio;
prestigio personal; profesional a través
de las redes sociales, yo le hubiera dicho
gue la condicion de las personas esta-
ba bastante desprotegida. Sin embargo,
en el Ultimo ano se ha desarrollado una
jurisprudencia bastante contundente
por parte de la Tercera Sala de la Corte
Suprema que consiste en admitir re-
cursos de proteccion por comentarios
hechos a través de las redes sociales
y especificamente en Facebook, accion
legal que ofrece un posibilidad para de-
fenderse”, expresa el académico.

Existen casos donde a partir de
actos de hostigamiento del que han sido
victimas algunas personas; a través de
otro tipo de redes sociales e incluso a
través de la mensajeria telefonica, se ha
ordenado a individuos precisos y deter-
minados a abstenerse de ejecutar estos
actos, cuando afectan la integridad psi-
quica e incluso fisica de una persona.
Esto es parte de un desarrollo reciente
de intervencion del Poder Judicial res-
pecto del uso de nuevas tecnologias.

En septiembre de 2015, la
Tercera Sala de la Corte Suprema in-
tegrada por los ministros Pedro Pierry,
Rosa Egnem, Maria Eugenia Sandoval, y
Carlos Aranguiz y el abogado integrante
Jorge Lagos en la causa rol 7148-2015
acogieron el recurso de proteccion
contra una persona gue, sin el consen-
timiento del afectado, subié una fotogra-
fia a Facebook obtenida de su cédula de
identidad. El recurso fue acogido contra
el particular por publicar la fotografia
de la recurrente y denunciar trabajos
incumplidos en la red social Facebook,
aduciendo entre otros textos legales la
Constitucion Politica, en su Articulo 19
N° 4y N° 5y Articulo 20, ademas de la
Ley N° 19.628, sobre proteccidn a la vida
privada y normas de seguridad de pro-
pia plataforma de Facebook.

El recurso de proteccion
estd estipulado en el Articulo 20 de la
Constitucién, senalando expresamente
gue ‘el que por causa de actos u omi-
siones arbitrarios o ilegales sufra pri-
vacion, perturbacion o amenaza en el
legitimo ejercicio de los derechos y ga-
rantias establecidos en el articulo 19 (...)
podra recurrir por si o 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 afec-
tado, sin perjuicio de los demas derechos
gue pueda hacer valer ante la autoridad
0 los tribunales correspondientes’”.

En estos casos, se recurre a los
derechos contemplados en el Articulo
19 de la Constitucién, nimero 4 y 5, que
resguardan respectivamente: “El respe-
to 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 sélo
puede allanarse y las comunicaciones
y documentos privados interceptarse,
abrirse o registrarse en los casos y for-
mas determinados por la ley", segun el
texto constitucional.

El recurso de proteccion, a dife-
rencia de las acciones penales, no tiene
una finalidad punitiva sino solamente
correctiva de una ilegalidad o arbitrarie-
dad que produce una vulneracién a un
derecho. No implica un reconocimiento o
pronunciamiento de responsabilidad pe-
nal por parte de la persona gue es auto-
ra de este tipo de afirmaciones. Lo Unico
que pretende es remover esta situacion
de ilegalidad o arbitrariedad que genera
un dano a la honra del personal médico,
en el caso que estamos abordando.

“En Falmed, en aquellos casos
en que ha habido una manifiesta impu-
tacion de ilicitos; o de malas practicas o
de negligencia médica o de conductas
impropias hacia un médico por medios
de comunicacion privados o publicos;
nosotros hemos acudido a la justicia via
recursos de proteccién y en los casos
en que la Fundacion de Asistencia Legal
del Colegio Médico ha intervenido en fa-
vor de uno de nuestros asociados, los
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Manual de Redes Sociales

Si bien las acciones difamatorias en redes sociales pueden ser acciones emprendidas por pacientes, tam-
bién es posible que sean los propios colegas los que se dejen llevar por el impulso de actuar de esta mane- & 7
ra. Por ello, del Manual de Social Media del Colegio Médico, se desprenden las siguientes recomendaciones: ﬁ

+ Evitar comentarios que se expongan en sitios de Internet, o simples menciones respecto de juicios a

practicas médicas, ejercidas por colegas del mismo u otro centro.

* Que cualquier comentario, correccion o discusion entre colegas se haga fuera de los sitios de Internet y

de la manera mas privada posible.

recursos han sido acogidos por las cor-
tesy se ha dado pie a la investigacion del
recurso, es decir, se le pidié informe a
las personas que habian subido una in-
formacion de un facultativo sin que hu-
biese ningun antecedente mas que sus
propias palabras’, puntualiza el abogado
Juan Carlos Bello.

Acciones penales y civiles

Ante la ausencia de una norma
que regule el uso de las redes sociales,
y por su exposicion publica en algunos
casos emblematicos para los medios, la
figura penal de injurias y calumnias apa-
rece recurrentemente en el imaginario
como una estrategia a seguir frente a
este tipo de situaciones.

El jefe juridico de la Fundacion
de Asistencia Legal tiene una mirada
clara sobre este tema: “Injurias y calum-
nias son los parientes pobres de las ac-
ciones jurisdiccionales en Chile. Tienen
bastantes cortapisas y son bastante
labiles en su tramitacion desde el pun-
to de vista del injuriado o calumniado.
Tienen prescripciones de poco tiempo (1
ano) y, si bien estan en el Cadigo Penal,
el Ministerio Pdblico no se mete en eso
porque entiende que son materias pri-
vadas’, explica el abogado. Ademas, las
injurias y calumnias requieren en un

Falihed®®

¢ Se siente expuesto(a) a recibir
ataques en las redes sociales
por aspectos relacionados con su
trabajo clinico?

juicio “que existan pruebas fehacientes
e indubitadas del elemento subjetivo de
ese ilicito que es el ‘animus injuriandi,
entonces, simplificando, si el querellado
senala que no tenia el animo de injuriar,
se cae parte importante del juicio”, ilus-
tra el abogado Bello.

“Yo no descarto estas accio-
nes, 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.

También existe la posibilidad de
iniciar una accion civil. En este caso, el
Codigo Civil (CC) establece en el articulo
N° 2:331 que: “Las imputaciones injurio-
sas contra el honor o el crédito de una
persona no dan derecho para demandar
una indemnizacion pecuniaria, @ menos
de probarse dano emergente o lucro
cesante, que pueda apreciarse en dine-
ro; pero ni aun entonces tendra lugar la
indemnizacién pecuniaria, si se probare
la verdad de la imputacion”. El aboga-
do Pedro Pablo Hansen, subjefe juridico
de Falmed, aclara que “para iniciar una
accion civil en esta materia hay que de-
mostrar mas alla de la existencia de la
injuria propiamente tal, la circunstancia
que ésta provocd una disminucion patri-
monial directa, o bien, que producto de la
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misma se dejo de ganar una determina-
da suma de dinero, exigiendo al galeno
entonces probar que tanto el honor o
el prestigio profesional se hayan visto
mermados econdmicamente”.

Hansen, especialista en ma-
terias civiles, afirma que, “los proce-
dimientos civiles son de tramitacion
bastante larga, dependiendo de la cuan-
tia. Si es de mayor cuantia, minimo dos
anos. Si los montos son mas bajos, po-
dria ser hasta un ano. Ademas hay que
sumar las instancias posteriores que
siempre son posibles. En todo hay que
acreditar que existio una merma eco-
ndmica, por ejemplo que pacientes no
vinieron por la presentacion del dano:
establecer una relacién causal entre la
injuria propiamente tal y el dano”, y ade-
mas “si se logra acreditar que la injuria
es veridica, no hay juicio”.

“En general esta bastante poco
protegida la honra a nivel legal, esto tie-
ne mucho que ver con el marco juridico
que privilegia mas la propiedad que los
bienes inmateriales, como el honor vy el
prestigio”, concluye Hansen.

Con todo, la recomendacion de
Falmed a los médicos es acercarse a
la institucién cuando se vean afectados
por estas situaciones y se evaluaran las
acciones caso a caso.

Porcentaje Cantidad

Si 61,43% 1.508
No 38,57% Q47
Total de respuestas 2.455

Fuente: Consulta electrénica Falmed Educa
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Hospitales de Talca y Curico:

RABAJANDO PARA
EVERTIR LA MAL
MAGEN MEDIATICA

La reiterada presencia en los medios de comunicacion de casos

denunciados como negligencias meédicas y la “viralizacion” de malas
noticias por redes sociales han danado a ambos recintos. Para borrar
esa mancha, en ambos centros de salud trabajan rigurosamente para
demostrar su compromiso con la atencidn de calidad.
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a vida es el principal derecho

de una persona. Cuando se ve

amenazada, la primera reac-

cién es recurrir a un recinto
de salud para buscar ayuda, donde
encontrar un profesional competen-
te y voz amable que oriente, ayude
y atienda. Es en ese momento cuan-
do un hospital, servicio de urgencia
o clinica se hace visible para quien lo
necesita, cuando la sensibilidad estd
“a flor de piel”.

Pero qué pasa cuando el
centro de salud al que se acude es
motivo de permanente descrédito
en los medios de comunicacion o en
las redes sociales. "Hay un enorme
dano sanitario”, senala el Dr. Jorge
Canteros, director del Hospital San
Juan de Dios de Curicd. "Se produce
un dano a la poblacién”, coincide el Dr.
Alfredo Donoso, director del Hospital
Regional de Talca (HRT).

Patricia Pena, académica del
Instituto de Comunicacion e Imagen
de la Universidad de Chile y Master
en Comunicacién (The London School
of Economics), explica que en “las si-
tuaciones de negligencias médicas o
errores denunciados, los centros de
salud y hospitales deben primero que
nada hacerse cargo, investigarlos,
y comunicar los resultados de esos
procesos de investigacion. La reco-
mendacién entonces, mas que decir
si la prensa de la regién es mas o
menos critica con estos casos -0 si

hay una insistencia en poner el foco
en estos dos centros-, es considerar
cual es el tipo de comunicacién insti-
tucional que tienen estos recintos con
los medios, con la prensay en general
con la comunidad”.

El Dr. Jorge Canteros tiene
una mirada critica de algunas publica-
ciones. “Nosotros notamos una falta
de profundizacién en el manejo de la
informacion”, dice. Sin embargo, han
asumido gue es importante comuni-
car los éxitos. "“Cambiamos nuestra
politica comunicacional -explica-.
Nuestras relaciones con los medios
eran bastante malas. Pensamos que
hay que ir a contar lo que somos, lo
gue tenemos, nuestros problemas,
acercandonos a los medios. Eso nos
ha permitido ganar espacios y colocar
el contrapunto”.

El Dr. Alfredo Donoso mani-
fiesta que una noticia negativa “duele,
porque si aca se realizan millones de
acciones sanitarias, entonces difundir
aquellasenlas que hubo un problema,
un efecto adverso, uno lo encuentra
injusto”. En Talca también han tratado
de dar a conocer sus buenas noticias,
sobre todo Ultimamente, cuando la
construccion del nuevo recinto esta
practicamente terminada, con depen-
dencias del mas alto estandar.

Terremoto
El terremoto de 2010 danod
severamente  la  infraestructura
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sanitaria de la regién. Dos de los re-
cintos mas afectados fueron preci-
samente los hospitales de Curicé y
Talca.

En Curico “se transforma ese
edificio de consultas ambulatorias
(CDT) en unidad de pacientes criticos,
en pabellones, pediatria, neonatologia
y se instala un hospital de campana.
Se empiezan a habilitar modulos de
hospitalizacién en forma progresiva’,
cuenta el Dr. Canteros. En Talca, en
tanto, "afortunadamente teniamos el
CDT que era para atenciéon ambulato-
ria, construido hace algunos anos. No
se destruyd y hubo que cambiar todo
el hospital a esa instalacién, lo que
era practicamente imposible. Se ins-
talaron hospitales de campana, salo-
nes de cirugia inflables, climatizados,
para hacer cirugias de urgencia. Se
hicieron todas, y aquéllas necesarias
para cumplir con el AUGE" anade el
Dr. Donoso.

El caso de Curico

"Hemos vivido en los ultimos
anos una situacion especialmente
compleja y dificil a partir de la pér-
dida de nuestra infraestructura, se
pierde la confianza de la comunidad.
Aparece ese sentimiento de falta de
proteccion’, expresa el Dr. Canteros.
Es en ese escenario que las agrupa-
ciones ciudadanas toman mas fuerza.
“Por distintas razones, las personas
que se agruparon alli, con casos de
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1. La nueva unidad de Anatomia
Patoldgica del Hospital de Curicé
cuenta con la mas alta tecnologia.

2. Con més de 80 mil m? el nuevo
Hospital Regional de Talca triplica
los espacios que tenia el recinto
antes del desplome.

Dr. Alfredo Donoso
Director del Hospital de Talca

“Estamos abocados a
generar confianzaen la
comunidad’.

Dr. Jorge Canteros
Director del Hospital de Curicé

“Instalamos el concepto
que si, tenemos hospital.
Nosotros somos el
hospital’.

hace 20 anos, que quedaron con algun
sentimiento de insatisfaccion, heridas por
alguna situacidén clinica en la cual no ne-
cesariamente hay responsabilidad nuestra
-de hecho la mayoria de esos casos fueron
atribunalesy en ninguno hubo alguna san-
cion o evaluacién de que el comportamien-
to de nuestra institucion o funcionarios
haya sido negligente o insatisfactorio-, sin
embargo queda instalada esa sensacion e
histdricamente han cuestionado y agredido
a la institucion y ahora cosechando esta
sensacién de incertidumbre, de abandono
que queda cuando se cae el hospital”.

El desafio entonces fue recons-
truir primero al personal. “Levantar ani-
micamente a la institucion. Cuando dijimos
como vamos a acreditar si en rigor no te-
nemos infraestructura, no tenemos hospi-
tal. Pero instalamos el concepto de que si,
tenemos hospital, porque nosotros somos
el hospital”. Asi comenzaron a trabajar por
la acreditacion. “Si yo hago las cosas bien,
si reduzco al los riesgos de mis acciones
clinicas, no sélo se beneficia el paciente, se
expone a menos riesgo nuestro equipo de
trabajo y, por tanto, la institucion. La gente
se fue sumando y convenciéndose que sf
era posible. Eso generé un ambiente nuevo
de equipos de trabajo fracturados, que se
unieran en una causa comun’, explica el
director.

Fue asi como recientemente el
Hospital de Curicd obtuvo la acreditacion
otorgada por la Superintendencia de Salud
con un porcentaje altisimo de aprobacion
(93,4%). El agente regional, Alejandro Pino,
explicd que el reconocimiento representa

garantia de calidad en atencién al usua-
rio, en ambitos como dignidad del paciente,
gestién de calidad, gestién clinica, acceso,
oportunidad y continuidad de la atencién”,
entre otros aspectos.

Pero ademas el Hospital de Curicé
se ubica en el quinto lugar nacional de la
evaluacion externa de Balanced Corp vy
termind con las listas de espera, un lo-
gro del cual todos los funcionarios estan
orgullosos.

El caso de Talca

El Hospital de Talca ha sido noticia
por diversos casos que han impactado a la
opinion publica. El cambio de guaguas al na-
cer, la muerte de una pequena por una sobre-
dosis de morfina o el caso ocurrido hace mas
de 20 anos cuando nacié un bebé con ambos
sexos optando el equipo médico por amputar
el pene para dar aspecto de mujer al nuevo
ser, han danado severamente su imagen.

Son casos fuertes que el hospital
quiere dejar atrds y aprender de ellos para
gue no se repitan. Simboélicamente la caida
del edificio lo representa.

“El hospital se estd posicionando.
Esos temas que echaron a perder nuestra
imagen, creo que quedaron en el pasado.
Siempre habra eventos adversos. Como se
enfrenta, cdmo se trata con familiares, con
pacientes, ese es el trabajo en lo que nos esta-
mos capacitando, extremando todas las me-
didas para que estas cosas no ocurran’, dice
el Dr. Donoso, agregando que hay una mayor
confianza, prueba de ello es que la gente re-
clama cuando le dan el alta, no cuando es
hospitalizada.



P

REPORTAJE | 11

FalmedEduca

)

1: Hospital de Curicé: el paciente Juan Araya Varas y la enfermera Alexandra Rios. 2. Hospital de Talca: Unidad de Acompanamiento y Humanizacion
de la Salud. 3. Hospital de Talca: amplios ambientes para Cirugia Infantil. 4. Durante 2014 nacieron 3.444 guaguas en el Hospital de Curicd. 5. Hospital
de Curicd: el proceso de acreditacion contd con una creativa campana comunicacional.

El trabajo ha sido duro. Entre
diciembre de 2014 y diciembre de
2015 la lista de espera disminuyd en
mas de 21 mil pacientes, lo que se
logré con atenciones de lunes a do-
mingo, disponibilidad de examenes
de apoyo, diagnostico, mas de mil
funcionarios capacitados en mejorar
el trato al usuario y mucho esfuerzo
de todo el personal que ha debido tra-
bajar en medio de las obras que han
tardado mas de seis anos.

El nuevo edificio contribuye
a mejorar esta imagen. Los espacios
se multiplicaron por tres, permitiendo
contar con dreas mas comodas para
los pacientes y sus familias. “Se pri-
vilegio la dignidad de los pacientes,
salas de espera grandes, dignas para
las personas que esperan la hora de
visita. Ademas, se instalaron salas de
estar en cada cama, en cada pieza
de hospitalizacion, hay una salita, con
una mesa, donde los familiares pue-
den hacer una colacion, conversar y

sentarse un rato. Mejoréd mucho el en-
torno del paciente y las comodidades
que el paciente y sus familias tendran
en el hospital”. A ello se anade que las
piezas son para tres pacientes, a di-
ferencia de los diez por sala del caido
recinto, con un bano para todos ellos.

El nuevo hospital contempla
mas de 600 camas, 23 pabellones,
un helipuerto, un moderno centro de
tratamiento del cancer, para lo cual
ya cuentan con el equipamiento, tec-
nologia y especialistas, esperando en
julio comenzar con los primeros tra-
tamientos. Las especialidades estan
casi todas cubiertas, afirma su direc-
tor. En ello ha contribuido la llegada
de médicos foraneos, chilenos y ex-
tranjeros y ademas el programa de
Becas Maule -iniciativa tripartita don-
de contribuyen el Ministerio de Salud,
el Gobierno Regional y la Universidad
Catdlica del Maule-. "Ahora el desa-
fio son las subespecialidades”, agre-
ga el Dr. Donoso, enfatizando que el

objetivo ahora es generar confianza
en la comunidad.

Ambos hospitales maulinos
enfrentan ahora el reto de proyec-
tar a la comunidad todos los esfuer-
zos desplegados. Que los usuarios
sepan que tienen buenos lugares
donde acudir. Las redes sociales
pueden ayudar o perjudicar muchi-
simo. La experta en comunicacion,
Patricia Pena, sostiene que “al estar
asociadas al teléfono mavil, el cam-
bio comunicacional mas importan-
te que hay que tener en cuenta es
gue cualquiera de nosotros frente a
una situacion que considera injusta
o importante de denunciar o visibili-
zar, podra contar con una imagen o
un video para reforzar ese mensaje
gue compartird en estas redes”.

Ahiestdeldesafio. Esfuerzos
clinicos y comunicacionales deben
actuar unidos, para demostrar que
en Talca y Curicd hay hospitales y
equipos médicos de calidad.
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¢ Estan los médicos preparados?

MALAS NOTICIAS: COMO INFC
DISMINUYENDO EL RIESGO

No dar pie a la improvisacion, ser empaticos, cercanos con el paciente y escuchar o que éste quiere
detalles que haran la diferencia en el exito o fracaso de un profesional de la medicina al momento di

adverso. La importancia de entregar mayor preparacion y herramientas comunicacionales para entreg
Incluso es vista por especialistas como una forma de atacar la judicializacion de la medicina.

Por: Paulo Munoz
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evelar a un paciente el resulta-

do negativo de un examen o, lo

que es peor, un mal prondstico

de enfermedad es una de las
disyuntivas mas complejas que deben
enfrentar a diario los médicos. Para
comprender este proceso, hace cuatro
anos los directivos del Hospital General
de México encargaron un estudio para
establecer la forma en que los médicos
transmitian esta informacién y si ma-
nejaban herramientas de comunicacion
efectiva.

A través de un cuestionario,
respondido por 227 especialistas, de-
terminaron 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 hacerlo
de forma muy frecuente. En el caso de
los médicos con mas de 10 anos de
especialidad, un 26% de ellos enfren-
taban este escenario muy frecuente-
mente, segun el andlisis recogido por
la Revista Médica del Hospital General
de México, de 2012.

La investigacion concluyd que
menos de la cuarta parte de los médi-
cos tuvo una preparacion académica
para comunicar noticias adversas y
-lo mas llamativo- la mayoria de los
consultados dijo no estar preparado
para enfrentar este proceso.

Cambio de paradigma en las

escuelas de medicina

La realidad que enfrentan
los médicos mexicanos no dista de-
masiado del escenario que viven los
facultativos chilenos. Un estudio cua-
litativo realizado a 33 meédicos de
dos hospitales de la zona oriente de
Santiago, establecid que la comunica-
cién de malas noticias es una practica
frecuente para la cual no se ha reci-
bido formacion. El analisis, realizado
por el Departamento de Psiquiatria
de la Universidad de Chile, también
concluyd que los médicos consulta-
dos no disponen de un procedimiento
acordado para comunicar malas noti-
cias y cada profesional desarrolla sus
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estrategias a partir de la experiencia 'y
observacion.

El Dr. Roberto Verdugo, médi-
co psiquiatra de adultos y consultor
del Centro de Estudios, Jurisprudencia
y Educacion de Falmed, CEJEF, comen-
ta que “los pacientes esperan de no-
sotros sinceridad, cercania y tacto al
entregar malas noticias. Gran parte de
sus quejas refleja que estas expecta-
tivas tacitas no han sido satisfechas
mas que la dificil aceptacion de la mala
noticia en si". Esta interaccion amable
médico-paciente no soélo favorecera
una mejor recepcion de un diagnos-
tico como una enfermedad terminal.
También incidird en la presentacién
0 no de reclamos por eventos adver-
sos. “En estos casos es muy frecuen-
te encontrar que los pacientes y sus
familiares se sintieron abandonados,
devaluados o no comprendidos por el
meédico. Incluso algunos demandantes
dicen que habrian desistido de deman-
dar si hubieran recibido una explica-
cién adecuada’, ilustra el Dr. Verdugo.

Entender el proceso comuni-
cativo como altamente relevante en la
practica clinica, comenzé a fortalecer-
se en las distintas escuelas de me-
dicina. Asf lo cree la Dra. Ana Maria
Moraga, epidemidloga y docente de la
asignatura de bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Concepcion, quien indica que en dé-
cadas pasadas “este tema no se en-
sefaba, simplemente nos ponian
en una situacién, en cuarto o quinto
ano, y cada uno sacaba sus propios
elementos”.

Fue la misma necesidad la
que llevd a la casa de estudios pen-
quista a preocuparse de entregar nue-
vas herramientas a los estudiantes.

“Tratamos que los alumnos se
empapen de cudles son los atributos
que tiene que tener un buen médico, y
el atributo que todos los anos aparece
como el mas importante es la empa-
tia. En el momento en que uno tiene
gue comunicar una noticia, sea buena
0 mala, tenemos que ponernos en el
lugar del otro”, dice la Dra. Moraga.
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AloscursosdeProfesionalismo,
las tres asignaturas de Bioética en 2°,
4° y 5° ano, y el periodo de interna-
do en sexto y séptimo ano, se suma,
desde 2014, una experiencia que per-
mite a los estudiantes de medicina
de la UdeC ser parte del voluntariado
“Contigo” y conocer el trabajo reali-
zado en el Servicio de Oncologia del
Hospital Guillermo Grant Benavente
de Concepcion y los hogares de resi-
dencia de los pacientes oncolégicos.

En la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica
también existe un fortalecimiento de
las herramientas comunicacionales.
El Dr. Pedro Pérez, médico internis-
ta del Programa Medicina Paliativa y
Cuidados Continuos, destaca que en el
curso de oncologia se incluyen juegos
de rol entre los alumnos quienes -a
través de la recreacién de una conver-
sacion médico-paciente- analizan la
mejor forma de comunicar, por ejem-
plo, un diagndstico terminal.

Segun el Dr. Pérez, en el pe-
riodo como interno “el alumno entre-
ga la informacién de la mala noticia
-con el tutor acompanando en caso de
que pueda intervenir ante un proble-
ma- y después de la sesidn se hace
una revision de lo que ocurrié con el
alumno”.

Una de las estrategias usa-
das por los médicos es la planteada
por el oncélogo britanico Dr. Robert
Buckman, quien generd un protocolo
que debia tener presente el profesio-
nal al momento de dar una mala no-
ticia y que considera una preparacion,
conocer cuanto necesitaba saber el
paciente, preocuparse del espacio fi-
sico en que se comunica, el lenguaje

Dra. Ana Maria Moraga
Epidemidloga, y docente de bioética
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcion.

“En el momento en que uno tiene
que comunicar una noticia, sea
buena o mala, tenemos que
ponernos en el lugar del otro”.

LA “ALTURA" DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

) Limite de lo
<[ técnicamente posible

: Limite de lorealmente
disponible

.. Limites financieros

v (Ml

y aceptar la esperanza. El Dr. Marcos
Gomez Sancho, especialista espanol
en cuidados paliativos, ha publicado
consideraciones como la tranquilidad
que debe tener el médico al momento
de entregar una noticia negativa, no
establecer limites y plazos, esperar a
que el paciente pregunte y no mentir.

Beneficencia - Autonomia

La importancia de escuchar
al paciente

La mirada paternalista que
caracterizaba a la medicina de anta-
no, con el profesional que decidia el
tratamiento y lo que informaria al pa-
ciente, poco a poco va quedando atras.
La Ley 20.584 de "Derechos y Deberes
de los Pacientes”, vigente desde 2012,
empodero al usuario dandole un rol
activo en el proceso de su enfermedad
y haciendo obligatoria la entrega de la
informacion.

“Toda persona tiene derecho
a ser informada, en forma oportuna
y comprensible, por parte del médico
u otro profesional tratante, acerca del
estado de su salud, del posible diag-
nostico de su enfermedad, de las al-
ternativas de tratamiento disponibles

para su recuperacion y de los riesgos
que ello pueda representar”, mencio-
na el articulo 10 de la Ley 20.584.

La Dra. Kelly San Martin se
desempena hace nueve anos como
meédico del servicio de oncologia del
Hospital Guillermo Grant Benavente
de Concepcion, y -a diario- recibe pa-
cientes derivados por otros facultati-
vos con la finalidad de revelarles un
diagndstico terminal.

Si bien la literatura especiali-
zada en esta area recomienda infor-
mar una mala noticia en un espacio
fisico adecuado, idealmente una sala
de reuniones o de acompanamiento
-como existen en centros de salud pri-
vados y algunos hospitales publicos-
la Dra. San Martin aclara que en la
unidad de oncologia adultos esta co-
municacion se reduce a los tres boxes
con que cuenta el servicio, con la posi-
bilidad 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 quieren
que les digan el diagnostico pero el
paciente pregunta y ahi tenemos que
decirle. Hay distintas formas, siempre
manteniendo la esperanza que vamos
a hacer un buen tratamiento para el
dolor”, senala la Dra. San Martin.

El jefe juridico de Falmed,
abogado Juan Carlos Bello, explica
gue cuando el médico debe enfrentar-
se a informar al paciente o privilegiar
la opinidn de la familia, hay que con-
siderar que “el titular de esa informa-
cion es el paciente y ahi uno tiene que
pedir criterio v, si existe alguna duda,
llevar el caso al comité de ética del
hospital”.

“Los pacientes esperan de
nosotros sinceridad, cercania y
tacto al entregar malas noticias’.

Dr. Roberto Verdugo

Médico psiquiatra de adultos y consultor
del Centro de Estudios, Jurisprudencia y
Educacidn de Falmed (CEJEF)



PASOS EN LA COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

1

Preparacion

personal 9
6

Planificacion y
seguimiento

. FASES

Exploracion
y acogida de
sentimientos

4

Compartir la
informacion

La Dra. Carolina Jana, médico
coordinador de la Unidad de Cuidados
Paliativos del Centro del Cancer de la
Red Salud UC CHRISTUS, indica que
el equipo de profesionales “cuenta
con las instancias de las consultas
donde se puede fijar una consulta
para hacer una reunion familiar para
hablar de estos temas, ademas en
algunos casos podemos pedir la ayu-
da de alguna de las psicélogas del
equipo. En el hospital existen salas
de reunién para juntarse con las fa-
milias y en la atencion domiciliaria
en cuidados paliativos es frecuente
ademads la realizacion de reuniones
familiares en el domicilio”.

Con la finalidad de minimizar
el dano emocional, la psicéloga es-
pecialista en oncologia del Centro del
Cancer, Alejandra Chandia, advierte
que “es prioritario normalizar la pre-
sencia de malestar emocional, per-
mitir la expresién del mismo, y para
ello ofrecer un espacio de contencion

Falihed®®

¢(Existe en la urgencia de su hospital

o clinica un lugar dedicado para
entrevistarse con pacientes y
parientes e informar malas noticias
en forma reservada?

Exploracion del
conocimiento de o
cada paciente

Exploracidn del
deseo de recibir
informacion
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Con la finalidad de generar una comunicacion mas efectiva de informacio-

nes adversas, el Centro de Estudios, Jurisprudencia y Educacion de Falmed

recomienda:

familiar.

y seguridad”. En la misma linea, el
psicélogo Angelo Santoro, agrega
que una de las claves para minimi-
zar el shock emocional que puede
afectar al paciente es entregar el
diagnostico de forma gradual, cono-
cer el historial del paciente y deter-
minar qué informacién maneja de su
enfermedad.

El derecho a decidir no
conocer mi diagnéstico
Asi como la Ley 20.584 re-
conoce el derecho del paciente a ser
informado, el usuario también puede
exigir no serlo o que el diagndstico se
entregue a un familiar o tutor. La Dra.
Carolina Jana detalla que “el pacien-
te tiene derecho a delegar la entrega
de la informacién en algun represen-
tante, que sea legalmente valido”.
El abogado jefe de Falmed,
Juan Carlos Bello, coincide en que
el derecho del paciente a no ser in-
formado debe ser respetado por el

No aplica
pregunta

Preséntese. Salude y despidase del paciente y cada acompanante o

Haga sentir comodo al paciente en todo momento.

Deje que el paciente cuente su historia y escuchela.

Detecte y maneje su enojo y molestia con pacientes y familiares.

+ No se burle ni rete al paciente.

Pregunte por lo que entiende y desea saber.

Verbalice la preocupacion y solicitud del paciente.

Desarrolle su disposicion a negociar.

Hable claro y constructivamente en un lenguaje coherente con las creen-
cias e instruccion del paciente.

Construya con el paciente un plan de accion.

médico y agrega que, desde el pun-
to de vista legal, es relevante que el
usuario materialice lo que llama “una
decisién informada”, suscribiendo un
consentimiento informado.

"Yo puedo decirle a mi médi-
co que haga lo que tenga que hacer
porque en realidad no quiero saber
mi enfermedad. Es mi derecho a no
saber, por lo tanto el médico tiene
que hacerle saber que firme su con-
sentimiento”, manifiesta el abogado.

En estos casos, son los pro-
pios pacientes quienes piden al mé-
dico focalizarse en paliar el dolor
fisico que los afecta y entregar la
informacién de su diagndstico a los
hijos o cényuge. "Afos atrds un pa-
ciente que tenia un cancer de pulmaén
vino con la hija, él me dijo que si tenia
una enfermedad grave que le trata-
ra lo que le molestaba pero que no
queria que le dijéramos lo que tenia.
Lo respetamos y lo colocamos en la
ficha" finaliza la Dra. San Martin.

Porcentaje  Cantidad

Si 29,65% 728

No » 58,88% 1.249
';:e;fl‘:“ig = 19,47% 478
Total de respuestas 2.455

Fuente: Consulta electronica Falmed Educa
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Debate en torno al EUNACOM y la acreditacion

Para los medicos, velar por la calidad de la atencion es un imperativo €tico, pues constituye
la unica forma de dar seguridad a los pacientes. Sin embargo, en Chile, los mecanismos
que miden la calidad se postergan unay otra vez.

Por: Mariela Fu

| Dr. Beltran Mena se presen-

ta en la casa de la Cultura del

Colegio Médico para hablar so-

bre “Historia de la escritura”
Apasionado, deslumbra a mas de 50
meédicos de la Agrupacion de Médicos
Mayores sobre un tema que le interesa,
como el escritor que es. Pero en su cali-
dad de director del EUNACOM, Examen
Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina, le ha tocado salir a defender
el examen de lo que considera una “cru-
zada personal de desprestigio” llevada
adelante por un senador.

“Acabar con el EUNACOM es de
una irresponsabilidad tremenda. La gen-
te no esta hablando en serio, estan pre-
ocupados de un problema contingente, a
pocos meses de elecciones municipales.
Porgue no puedo creer que alguien plan-
tee realmente que no hay que contar con
examenes de calidad minima’, enfatiza
el Dr. Mena.

El parlamentario del MAS,
Alejandro Navarro, ha propuesto im-
plementar en nuestro pais el programa
“Mas Médicos para Chile", trayendo fa-
cultativos desde Cuba y asi disminuir la

abultada lista de espera de los hospi-
tales publicos y contribuir a la atencion
primaria chilena.

La propuesta generd la empatia
de 257 alcaldes, quienes, como el se-
nador, ven en el EUNACOM la principal
traba para llevarla a cabo. El senador
Navarro ha declarado que el examen
es discriminatorio, acusando al Colegio
Médico de negarse a que lleguen mé-
dicos con verdadero interés en trabajar
con los mas pobres.

Lo cierto es que los porcenta-
jes de reprobacion de los médicos ex-
tranjeros son altos, y fluctian entre el
70 y 90%, en contraste con los médicos
graduados en universidades nacionales,
cuyo porcentaje de aprobacion estd en-
tre un 80y 90%.

En enero de 2015, la llamada
“Ley Miscelanea” autorizo a los médicos
extranjeros contratados hasta el 31 de
diciembre de 2014 y que no contaban
con el EUNACOM aprobado, a continuar
desempenandose en los estableci-
mientos dependientes de los Servicios
de Salud o municipales de Atencién
Primaria.

Dado que la “ventana” concedi-
da por Salud termina el 14 de febrero de
2017, la discusion crece.

El debate por el EUNACOM

El EUNACOM nace en 2009
con la Ley 20.261, como una forma de
evaluar a los médicos egresados. El Dr.
Mena recuerda que mientras la acredi-
tacion de las universidades buscé ase-
gurar gue una institucion contara con
las condiciones para dar formacion,
hacia falta un examen que midiera lo
mismo en aquéllos que salian al mundo
profesional.

Sin embargo, en una discusion
de ultimo minuto en el Congreso, el exa-
men pasé ademas a ser requisito para
contratar en el sistema publico a los mé-
dicos cirujanos titulados en el extranjero.

Contar con sistemas de evalua-
cién médica no es algo nuevo. Por ejem-
plo, los médicos chilenos que desean
trabajar en Estados Unidos deben apro-
bar el United States Medical Licensing
Examination (USMLE), para trabajar en
Espana es necesario aprobar el examen
de Médico Interno Residente (MIR), en
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el Reino Unido, el Professional and Linguistic
Assessments Board (PLAB); mientras que
en Canada, el Medical Council of Canada
Evaluating Examination (MCCEE). En ellas, los
meédicos chilenos obtienen buenos resulta-
dos, no asi los facultativos cubanos.

“Son examenes parecidos en su in-
tencién, pero se fabrican distinto. Ademas,
son muestras y no se puede juzgar por esas
muestras. Pero cuando cada ano ocurre lo
mismo (en Chile), ocurre en el MIR espanol,
y lo mismo en Estados Unidos, y ves que son
consistentes, empiezas a creer que hay di-
ferencias de formacién importantes, no de-
mostrables, pero que van alineandose en una
direccion”, apunta el Dr. Mena.

El director del test rechaza las acu-
saciones de discriminacion, aclarando que en
un mundo globalizado, las migraciones pro-
fesionales van en aumento. “Eso requiere que
los paises busquen y pongan los estanda-
res de calidad que requieren para mantener
ciertas condiciones. Y eso es el EUNACOM",
concluye.

Durante la Ultima Asamblea
Nacional, realizada en Arica en abril de este
ano, el Colegio Médico discutio la materia.
En su acuerdo, ratificé la necesidad de con-
tar con “un examen habilitante posterior al
titulo de médico obtenido en Chile o en el
extranjero”, el cual no sélo debiera ser exigi-
do en el sistema publico sino también en el
privado. También consider¢ la idea de exter-
nalizar el examen de la ASOFAMECH, donde
hoy radica, siempre y cuando no quede en
manos del Minsal. Ademas, llamo a revisar
los contenidos, buscando la congruencia con
la APS. Finalmente aprob6 que los especia-
listas titulados en el extranjero sean evalua-
dos por CONACEM, pudiendo ser liberados del
EUNACOM si aprueban.

El Dr. Mena aclara que el diseno de
la estructura del examen permite una revi-
sién de los contenidos, porque de hecho se
ha realizado, y ya es tiempo de restudiarlo.
Sin embargo, no esta de acuerdo con que el
EUNACOM no sea exigible para los especialis-
tas si antes no existe una ley de especialida-
des que regule la materia. “Primero hay que
asegurarse que los especialistas que lleguen
solo puedan trabajar en la especialidad cer-
tificada y no el ejercicio libre de la profesion’,
observa.

Acreditar la calidad

En julio préximo se cumple el plazo
para que los 130 prestadores de alta comple-
jidad del pais estuvieran acreditados ante la
Superintendencia de Salud con la garantia de
calidad, la Unica pendiente del Auge-GES, tras
la vigencia de la oportunidad, acceso y protec-
cion financiera.

Siendo un requisito obligatorio para
otorgar prestaciones Auge, la lentitud en el
proceso motivé en dos ocasiones su prérroga.
Ahora, la situacion ha mejorado: 42 hospitales
(70 %) ya estan acreditados, al igual que 33
clinicas (58 %) y tres recintos de las fuerzas
armadas (25 %). Sin embargo y para evitar
gue pacientes se queden sin atencion, se fle-
xibilizé, permitiendo que los centros sin la
certificacion continlen otorgando prestacio-
nes Auge-GES, siempre que hayan solicitado
someterse al proceso. También se admitira
a los recintos que hayan hecho el trdmite de
acreditacion en los seis meses anteriores, y
aquéllos que hayan resultado rechazados.

Los problemas detectados en el
Decreto Auge de este ano pusieron una duda
en la materia, pues a la fecha de elaboracidn
de este reportaje aun no se informaba de la
solucién.

El Dr. Reynaldo Gheza Pontarelli,
médico cirujano, es experto en Gestion de
Calidad. Conocedor en profundidad del siste-
ma de acreditacion, relata a Falmed Educa
como este proceso se fue instalando en el
pais, a través de un marco legal y la creacion
de una institucionalidad que velara por la ges-
tion de calidad. Esto tom¢ tiempo.

“Hace 10 anos, cuando se inicid esto,
en Chile no habia mas de 300 personas con
una formacién adecuada. Crear cada institu-
cion y formar a los evaluadores, las prime-
ras empresas de acreditacion, costé mucho.
También que la gente se quisiera formar. El
2010 y el 2012 (la obligatoriedad de la acre-
ditacion) era irreal, porque no habia gente
preparada. Pero esto debio estar el 2014.
Postergarlo de nuevo me preocupa, porque
es un castigo para quienes se preocuparon de
sacarlo antes’, opina el experto.

Al interior de los recintos no se co-
nocia la importancia de contar con sistemas
de aseguramiento de la calidad. "Hubo que
convencer a los equipos de subirse al carro. Y
si hubo un gremio al que costé sumar ése fue



al médico”, cuenta el Dr. Gheza.

El presidente de Falmed, Dr.
Sergio Rojas, estima que en los faculta-
tivos aun no hay tanta conciencia de la
importancia de la acreditacion. “Tengo
la impresién de que la sienten como una
molestia, una obligacién, como un pro-
blema no médico. Por eso Falmed la ha
incluido en sus cursos. Como una opor-
tunidad de disminuir la judicializacién”,
afirma.

Hay que tener claro que lo que
mide la acreditacion de calidad de los
recintos son los procesos. Un tercero
independiente de la Superintendencia
de Salud (agencia acreditadora) aplica
una pauta disenada por el Ministerio de
Salud que dice razonablemente qué se
entiende por calidad. Y, a diferencia de
la certificacion en el Registro Nacional
de Prestadores Individuales de Salud, se
hace cada tres anos.

Sin embargo, quien confeccio-
na los protocolos a través de los cuales
se cumplen las metas son los equipos
humanos. Y lo que el acreditador hace
es comprobar que las definiciones he-
chas se cumplan. La recomendacién de
Falmed es precisa: los médicos deben
participar en la confeccion de protocolos.

“Los protocolos son médicos, y
en consecuencia deben confeccionarlos
los que saben hacer eso. Debieran es-
tar fundamentados precisamente en lo
que corresponde hacer en ese lugar con
los medios que se tienen’, argumenta

Faled

¢Usted ha participado en los pro-
cesos de acreditacion de calidad
en su lugar de trabajo?

el abogado jefe de Falmed, Juan Carlos
Bello.

Recintos acreditados:
comprometidos con la calidad

“No puede haber un jefe de ser-
vicio ni en una clinica ni en un hospital
que no se compre el modelo de acredita-
cién. Tiene que comprarselo y si no, tiene
que cuestionarse en su rol. Tu puedes ser
critico pero no por eso dejar de sumarte”.

El testimonio pertenece al Dr.
Rodrigo Castillo, actual director médico
de la Clinica Indisa, quien ha trabajado
en materias de gestion de calidad desde
que fuera director del Instituto Nacional
del Cancer. Fue ahi donde la practica le
demostrd que medir los procesos de
calidad tiene como consecuencia una
mejora continua. Pasaron por un pro-
ceso con Corfo, luego evaluaron la car-
ta de derechos de los pacientes (antes
que existiera la ley), ganaron el premio
de excelencia hospitalaria del Minsal,
y fueron el primer hospital autogestio-
nado. Llegar a la acreditacion fue en-
tonces parte de un trabajo en escalada
que les permitié hacer crecer al hospital.
"Atendiamos mads, atendiamos mejor, lo-
gramos conseguir equipamiento, tecno-
logia, y en su minuto fue bastante lider
en como hacer un hospital mas moder-
no con los mismos recursos. Y los profe-
sionales estaban orgullosos de trabajar
ahi”, senala.

Una vez instalado en el sistema
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privado, llegd a un recinto que contaba
con la acreditacién de las normas IS0,
gue a su juicio resulta muy Util para
aprender a ordenar los procesos y lle-
var todo por escrito. Antes de postular a
la acreditacion de la Superintendencia,
prefirieron trabajar para involucrar a
toda la clinica.

“Los médicos fueron el grupo
gue mas nos costd pero el que mas re-
conoce laimportancia de la seguridad. Al
principio les cuesta mucho incorporarse,
pero cuando sufren las consecuencias
de un acto sin calidad son los primeros
en darse cuenta de la importancia de
esto y se suben al carro de los buenos”,
afirma el Dr. Castillo.

Postularon con la seguridad de
quienes han trabajado a conciencia, ob-
teniendo el 100 % de la acreditacion dos
veces. Sin embargo, el profesional tiene
una opinién particular sobre ello. “Puede
haber una clinica que tiene menos vy
hace las cosas mejor. Uno puede pre-
parar la acreditacion. Puedes tener un
100 % y tapar cosas”. Por eso, si bien es
un firme convencido de la importancia
de medir la calidad, cree que el sistema
actual puede mejorarse.

Desde el sistema publico, el
director del Hospital Barros Luco -
Trudeau, Dr. Luis Leiva Pena, llevd ade-
lante la acreditaciéon de este enorme
complejo asistencial. “Lo mas dificil es
alinear a toda la institucién y estanda-
rizar practicas que se desarrollan de

Porcentaje  Cantidad

Si = 65,84% 1.617

No = 34,16% 839
Total de respuestas 2.456

Fuente: Consulta electrénica Falmed Educa
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manera transversal. No fue facil,
hubo que romper muchos para-
digmas’, indica. Sin embargo,
considera que fue una oportuni-
dad para ordenar los procesos,
estandarizar practicas y cono-
cer resultados. Dice que el ma-
yor cambio que experimenté el
hospital, no ocurrio tras la acreditacién, sino

-
Dr. Luis Leiva Peha
Director del Hospital Barros Luco Trudeau

La calidad se durante el proceso de preparacién, en la me-

COHStI’UYE entre todos  dida que las personas se fueron sumando y
los funcionarios cobro¢ valor la idea de estar acreditado.

. . ' En su experiencia, contar con un

mdepend'ente dela equipo directivo involucrado y liderando el

funcion que cumpla cada  proceso fue clave, asi como la creacion de un

uno” consejo técnico de calidad y la red de calidad

del hospital. Luego, armar una politica comu-
nicacional capaz de mantener informados los
grados de avances.

“Los procesos son interrelacionados,
no son procesos solitarios. Por eso, la cali-
dad se construye entre todos los
funcionarios, independiente de
la funcion que cumpla cada uno’,
destaca.

Hoy, cuentan con 140
protocolos asociados a la acredi-
tacién, y alrededor de 328 indica-
dores de procesos. Se declaran
orgullosos de estar acreditados
pues demuestra que la atencidn
que entregan a sus usuarios
“cumple con los estandares de calidad y se-
guridad definidos hoy para el pais. Y eso ha
tenido un impacto en la imagen del hospital”.

Calidad = seguridad
Los especialistas entrevistados para
este reportaje coinciden en que trabajar en
calidad es igual a trabajar en seguridad.
Por eso, ninguno duda en que el pais debe
incentivarla.

Falihed

¢Qué tan importante le parece
participar en la elaboracion de
guias clinicas en su lugar de
trabajo?

Fuente: Consulta electronica Falmed Educa

42

Hospitales y 33

clinicas de alta
complejidad estan
acreditados

85%

de los médicos
inscritos para el

préximo Eunacom
son extranjeros.
Serendirael 13 de
julio.

“Si td me preguntas si
hoy en dia gracias al sistema de
gestion de calidad y acredita-
cién es mds segura la medicina
en Chile, la respuesta es si. Sin
embargo, mientras no tengamos
asegurada la estructura, no sirve
de nada medir los procesos. Y hoy
aun faltan médicos, enfermeras, camas... aln
estamos al debe en estructura”, considera el
Dr. Gheza.

Ana Maria Albornoz, gerente de
Clinicas de Chile, no esta de acuerdo con una
nueva postergacion de la garantia de calidad.

“Nos parece gue es un buen sistema
el que se instaurd. Tenemos una opinién fa-
vorable, primero porgue no existia ninguno.
Luego el sistema fue mejorando, en la me-
dida que se escucharon las observaciones.
Seria mucho mejor que la garantia de calidad
gue estd demorada la autoridad la hiciera exi-
gible, porque ha demorado mu-
cho’, opina.

Lo que queda por ca-
minar es largo. El sistema debe
madurar, simplificando el ex-
ceso de burocracia y midiendo
planes de mejora. Y junto con
ello, avanzar en otras materias,
incluyendo la esperada ley de
certificacién de las especialida-
des. Seguir demorando la acre-
ditacién de los recintos de salud o prescindir
de un examen de conocimientos para ejercer
la medicina en Chile por temor a la falta de
profesionales parecen senales que apuntan
en un sentido contrario.

“Podriamos tener el doble de médi-
cos ejerciendo, pero si éstos no saben solu-
cionar los problemas, las listas de espera van
a seguir aumentando porque los pacientes
van a seguir enfermos’, finaliza el Dr. Gheza.

Porcentaje  Cantidad
Importante™  88,64% 2177

E t
“mportante™  5:37% 132
Nada Importante 0,90% 22

No sabi d
ossiaquese puece . 5,09% 125
Total de respuestas 2.456



“Es fundamental resguardar

| 21

FalmedEduca

Lectura Mobile

la relacidon médico-paciente”

Vemos que la relacion médi-
co-paciente esta cada vez mas expuesta:
las denuncias en redes sociales inquietan
mucho a los médicos, ;cdmo ve usted esta
exposicion creciente?

La veo muy peligrosa, controver-
sial. Para nosotros es un problema que hay
que afrontar a la brevedad. Por eso edita-
mos la Social Media para Médicos, donde
damos algunas pautas de la relacion entre
médicos; y entre médicos y pacientes. Hay
varias recomendaciones de prudencia, de
restringir ciertas formas de comunicacién
y ciertas expresiones para referirse a los
pacientes. Y también algunas recomenda-
ciones para dirigirse a otros colegas por-
que vemos que cuando hay denuncias no
falta el que se sumay dice “cdmo le dio ese
medicamento”.

Yo llamaria a la prudencia maxi-
ma con respecto a los comentarios en re-
des sociales. Es muy facil atacar a alguien
usando las redes y ademas eso se replica,
se repite y después una vez que se aclara
la situacion, nadie lee la aclaracion, siem-
pre se guedan con la imagen negativa.

Una de las recomendaciones del
manual es no comentar en estos espacios
publicos algun caso en particular. Sin em-
bargo vemos que la denuncia en una red
puede motivar a los médicos a responder
por la misma via, ;cdmo conservar la pru-
dencia en estos casos?

Yo creo que si aparece el nom-
bre de un paciente ya es grave. Si sale el
nombre del médico, doble error, gravisi-
mo. Creo que lo mejor es no responder
en estos casos, sino justamente acudir a
los especialistas, que en este caso son de
Falmed. Ellos tendran que aconsejar desde
el punto de vista comunicacional y legal lo
que pueden hacer.

Otro tema complicado es la di-
ficultad que muchos médicos viven a la
hora de comunicar malas noticias. Muchos
comentan que no se sienten preparados

en la universidad para enfrentar estos ca-
s0s, jqué recomienda usted?

Este tipo de circunstancias hay
que comunicarlas en un ambiente tranqui-
lo y cdmodo, sin distracciones, donde mé-
dicoy familia puedan estar sentados. Ojala
que el médico no vaya solo y que se haga
acompanar de alguien del equipo de salud,
una enfermera u otro médico. Y ojala que
los parientes no estén solos y que tengan
la oportunidad de preguntar y aclarar sus
dudas. Lo ideal es que el médico se dé el
tiempo porgue tiene que pensar que le van
a preguntar muchas cosas.

En estas situaciones tenemos que
convertirnos en docentes, es fundamental
explicar con claridad las circunstancias, in-
cluso recurriendo a graficos o libros.

En nuestro sondeo de opinién
consultamos si los médicos contaban en
su lugar de trabajo con un espacio dedica-
do a este tipo de circunstancias. La mitad
de los participantes nos dijo que no existia
un lugar donde dar estas noticias, ;qué
pueden hacer los médicos?

En ese caso hay que acudir al jefe
de servicio, pedirle la oficina, explicarle por
qué se requiere un lugar de intimidad para
hablar con la familia. A veces las enferme-
ras también cuentan con buenas oficinas.

0Ojo, esto estd en la ley de derechos y debe-
res, el médico debe informar en un lugar
adecuado. Si en los hospitales este lugar
no existe, hay que trabajar para que se
implemente.

;Qué tan importante es que los
médicos se involucren en los procesos de
acreditacion de calidad para resguardar
tanto la seguridad de su trabajo como la
condicion de los pacientes?

Es ideal que todo el personal co-
nozca y sepa cuales son las respuestas y
los elementos que se estan midiendo en el
proceso de acreditacion. ;Por qué? Porque
cuando el personal conoce lo que se le
esta pidiendo y se involucra, obviamente
que va a trabajar por la calidad. Si él es un
espectador mas y sélo los jefes estan en
el proceso, la acreditacion puede ser "muy
buena” en el papel, pero en la practica no
va a ser asi. Para acreditar un servicio, to-
dos los funcionarios tienen que saber qué
se estd haciendo.

Las autoridades de la Clinica
Indisa, del Hospital Barros Luco, coinci-
den en senalar que mucho mas valioso
que lograr acreditarse fue que los traba-
jadores se involucraran en los procesos.
Para muchos médicos es desconocido
el participar, ;cdmo involucrarse mas
activamente?

Como muchas veces las acredi-
taciones exigen protocolos escritos, para
tal o cual circunstancia, justamente lo
ideal ahi es que todos los que van a lle-
var a cabo ese protocolo participen en su
elaboracion y correccidn. Aungue no acre-
diten, el hecho de participar en los proce-
s0s, en la elaboracién de las normas, en
el ensayo, va mejorando la calidad de la
atencion. Incluso si el recinto no se acre-
dita, es bueno involucrarse en el proceso
porque la proxima vez acreditaran cuando
corrijan los errores. Por eso es bueno el
proceso, porque permite detectar y corre-
gir los errores que no se habian detectado.
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RECOMENDACIONES FALMED

Falmed pone a disposicion de sus afiliados este instructivo con las respuestas a las
preguntas mas comunes sobre os pasos que se deben seguir cuando se recibe una

notificacion judicial o policial.

¢QUE HACER?

1. SI RECIBE CITACION DE LA FISCALIA
0 MINISTERIO PUBLICO

La citacion debe indicar el lugar
donde tiene que declarar, la hora y causa
denominada con un RUC.

Lo importante es que ese do-
cumento lo haga llegar a las oficinas de
Falmed.

También debe poner atencién
0 consultar en qué calidad estad sien-
do citado, ya que ésta puede ser como
TESTIGO o IMPUTADO.

SI ES CITADO COMO TESTIGO,
quiere decir que se requiere que usted
cuente sobre cierta situacion de la cual
tuvo conocimiento o participacion.

CUANDO ES UNA CITACION EN
CALIDAD DE IMPUTADQO, significa que el
Fiscal ha determinado que en los he-
chos investigados existirian personas
que tendrian algun grado importante de
participacién y eventualmente respon-
sabilidad penal.

Lo anterior es importante por
cuanto como imputado se tienen una se-
rie de derechos, dentro de los cuales los
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mas relevantes son:
¢ Guardar silencio en su
declaracion.
«  Ser asistido por un aboga-
do en todo momento.

2. S| RECIBE UNA CITACION DE PAR-
TE DEL TRIBUNAL DE GARANTIA 0
TRIBUNAL ORAL EN LO PENAL

Los Tribunales de Garantia
y Tribunal Oral en lo Penal, son aque-
llos que estan dispuestos en la refor-
ma procesal penal y que conocen de
los llamados “juicios orales” entre otros
procedimientos.

SIES CITADO COMO IMPUTADO
es absolutamente imprescindible la co-
municacion con nuestro equipo juridico,
por cuanto la investigacién ha pasado
a ser un antecedente sumamente rele-
vante para que el fiscal pueda iniciar un
juicio oral.

3. SI RECIBE UNA CITACION DE PAR-
TE DEL TRIBUNAL DE GARANTIA O
TRIBUNAL ORAL EN LO PENAL

FALMED

SI ES CITADO EN UN JUICIO O
INVESTIGACION COMO TESTIGO, se de-
bera coordinar con nuestro equipo juri-
dico el contexto de su declaracion, por
cuanto si bien el juicio no dice relacién
con su responsabilidad penal en el caso,
su declaracién puede aparejar una serie
de consecuencias juridicas que son ne-
cesarias prever.

La recomendacion general para
este tipo de concurrencia es que su de-
claracién debe limitarse a lo que usted
pudo constatar en la atencién de un pa-
ciente sin caer en calificar o especular
sobre los hechos anteriores, posteriores
0 eventuales si es que ello no le consta
fehacientemente o bien haya efectuado
un estudio acucioso y global del caso.

4. S| RECIBE UNA CITACION DE PAR-
TE DEL TRIBUNAL DE GARANTIA 0
TRIBUNAL ORAL EN LO PENAL

SI ES CITADO COMO PERITO, es
decir, porque usted es un experto en la
materia que se estaria conociendo en
un determinado juicio, igualmente es




necesario coordinar con los abogados
de Falmed tanto el dia y hora en que
debera concurrir como el contexto de
su declaracién pericial, que en este caso
incidird notablemente en lo que los jue-
ces finalmente fallen. Recuerde que sin
perjuicio que en Chile no existe Ley de
Especialidades, si usted concurre como
perito en un determinado tema debe
hacerlo en el marco de su competencia
profesional.

La recomendacion general para
este tipo de concurrencia es que su de-
claracion debe limitarse en el contexto
del informe pericial que evacud (si es el
caso), sin caer en calificar o especular
sobre los hechos anteriores, posteriores
0 eventuales si es que ello no le consta
fehacientemente o bien haya efectuado
un estudio acucioso y global del caso.

5. SI CONCURRE UN RECEPTOR
JUDICIAL Y LO NOTIFICA DE UNA
DEMANDA

El Receptor Judicial es un fun-
cionario auxiliar de la administracién
de justicia, quien le va a notificar sobre
una demanda interpuesta. Le entrega-
rd un escrito o texto extenso, que hace
referencia a un juicio civil en donde el
demandante o paciente solicita una
indemnizacidén, es decir una suma de
dinero.

En este escenario debe inme-
diatamente llamar a Falmed, para efec-
tos de coordinar en el acto una reunion
en donde debera proveer tanto el escrito
como los antecedentes del caso, ya que
una vez que usted es notificado comien-
zan a correr plazos de sélo dias para la
interposicion de recursos y defensa.

6. SI CONCURREN DIRECTAMENTE
CARABINEROS O INVESTIGACIONES AL
HOSPITAL O CONSULTA.

EN CASO QUE CONCURRAN
CARABINEROS O INVESTIGACIONES

FUNDACION DE ASISTENCIA LEGAL
DEL COLEGIO MEDICO DE CHILE A.G.

DR. KLEBER MONLEZUN SOTO.

requiriendo directamente que usted de-
clare ante ellos, debe tener en cuenta
que esa declaracion es esencialmente
voluntaria.

En tal contexto recomendamos
se excuse de declarar, senalando que
concurrird directamente ante Fiscalia o
el Tribunal asesorado por su abogado,
procediendo a llamar inmediatamente a
Falmed para ponernos en antecedentes
de lo ocurrido.

7. SI LE LLEGA UNA NOTIFICACION DE

UN PROCESO DE MEDIACION

La Ley Auge establecid el pro-
cedimiento de mediacion, previo a la in-
terposiciéon de cualquier demanda civil
en contra de médicos o de instituciones.
En este contexto su objetivo primordial
es que las partes mediante las distintas
sesiones arriben a un acuerdo, evitan-
do asi que el caso sea llevado ante los
Tribunales de Justicia.

En caso que luego del procedi-
miento no se logre un acuerdo, la parte
reclamante estara facultada para iniciar
las acciones civiles pertinentes.

Al respecto, la mediacion no es
un proceso adversarial, es decir, no es
un juicio porgque no hay pruebas que de-
mostrar, tampoco se cuenta con la pre-
sencia de un juez. Es un procedimiento
en el cual las partes conversan para
tratar de llegar a algun acuerdo y que
posee ciertas caracteristicas que son
importantes de tener en cuenta:

« Es confidencial, lo que se hable du-
rante el proceso de mediacién no
puede ser utilizado posteriormente
en un juicio o bien en un medio de co-
municacién por ejemplo, so pena de
sanciones penales.

« Es absolutamente voluntaria.

+ Los acuerdos que se logren pueden
ser multiples, desde la explicacion del
caso desde el punto de vista médico,
una prestacion médica que se deba
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realizar, la condonacién de una cuen-
ta en la Clinica u Hospital o derecha-
mente el pago de una suma de dinero,
etc.

« Tiene un plazo para desarrollarse de
60 dias, prorrogables por otros 60
dias en caso de ser necesario.

Lo mas importante, es que el
proceso de mediacion es absolutamen-
te voluntario, y usted puede concurrir
personalmente o representado por su
abogado, o ambos conjuntamente. En
este sentido, usted siempre deber3
previamente conversar con nuestros
abogados para efectos de discutir la
asistencia al proceso de mediacién y la
forma de concurrir a él.

8. HA SIDO NOTIFICADO DE FORMU-
LACION DE CARGOS EN UN SUMARIO
ADMINISTRATIVO

La formulacion de cargos es
aquel acto dentro de una investigacion
administrativa, ya sea un sumario ad-
ministrativo o una investigacion suma-
ria, por el cual se notifica al funcionario
gue existen elementos para considerar
infracciones al estatuto administrativo
y por ende, para aplicar eventualmente
sanciones de este tipo.

Una vez notificada la formula-
cién de cargos, el funcionario dispone
de un breve plazo para efectuar sus
descargos -5 dias prorrogables en los
sumarios administrativos y 2 dias no
prorrogables en las investigaciones su-
marias- por medio de los cuales se pue-
den desvirtuar los cargos formulados.
En este contexto resulta fundamental
la asesoria legal de los abogados de
Falmed para la confeccién de tal escrito
y defensa.

Si Ud. Ha sido notificado, comuniquese
al teléfono 24 horas, 7 dias a la
semana:

600 8 FALMED (325633)




DECALOGO

Por una Buena Praxis Médica
en las Redes Sociales

Desde hace mas una década, g
los servicios de redes :
sociales en internet han :

experimentado un :

crecimiento exponencial. Su : Si ha sido mencionado en las redes sociales y presenta  Mantenga la calma ante un comentario
consolidacion, relforzada por : alguna duda o inquietud, contactese con los equipos  difamatorio. No se deje llevar por las
una cada vez mas alta 5 juridico y de comunicaciones de la Fundacionde ~ emociones del momento para evitar entrar en

conectividad y el mayor
acceso a dispositivos maviles,
ha traido como consecuencia

un impacto propio de los
medios de comunicacién '
masivos. Plataformas como A

Facebook y Twitter, entre :
otras, han establecido nuevas :

Asistencia Legal para recibir asesoria especializada. ~ una dinamica contestataria o agresiva.

formas de interaccion que . Confidencialidad: Bajo ninguna circunstancia se debe revelar ~ No realice comentarios sobre la practica
inciden directamente en la : la informacion de sus pacientes a través de comunidades ~ médica de colegas o un centro asistencial
relacion medico-paciente. . virtuales, aun cuando se establezca una discusion ~ que puedan afectar su reputacion

: profesional y académica sobre una determinada patologia. ~ profesional.
Através del desarrollo de :
comunidades virtuales, cada . I:I

vez mas personas publican, | _
comentan y comparten sus -
emociones y actividades a 6 :I :I
cotidianas. Ademas, es : AR A

habitual gue los posteos de

. Se recomienda no utilizar las redes sociales en

los usuarios sean integrados Delimite el acceso de pacientes a grupos o vinculos  reemplazo de una consulta médica presencial. En
en las secciones de comen- virtuales en redes sociales debido a que podria (350 de concretarse una interaccion obtenga el
tarios de los articulos de los afectar la relacion médico-paciente.  consentimiento del paciente. La comunicacion debe
sitios web de noticias. Esta delimitarse estrictamente a aclarar dudas que no

forma de comunicarse : requieran de una consulta médica.
implica un caracter multidi- :

reccionaly conlleva oportuni- » +

dades y riesgos. Por ejempilo, ]

cuando los usuarios comen- “ 9
taq como los atendio un : Siopta por difundir recomendaciones médicas, no se refiera a
médico no hay escala de : pacientes especificos (resguarde siempre su privacidad).

grises. O alaban su excelente Considere solo aspectos generales. También sea claroy No mantenga un prejuicio predeterminado hacia
actuar o denuncian el 5 conciso al difundir la informacion y recuerde que lo publicado la utilizacion de redes sociales. Son de caracter
eventual trato negligente del por usted —idealmente- debe ser incluido en medios o colaborativo y dependen de la utilizacion que
facultativo en cuestion. . plataformas especializadas en salud. usted como profesional les asigne.

;Coémo desenvolverse de : ® ® ®

manera éptima en las redes :

sociales? ;Qué hacer frente a : 0 .*. @
denuncias de pacientes en 5 o ® [ )

estos espacios virtuales?
Falmed Educa elaboré un

decalogo a partir del manual Es recomendable, de acuerdo con su grado de manejo La columna vertebral de las redes sociales es su
"Social Media para Médicos' g de ellas, que incorpore plataformas de tiempo real caracterpolaboratwo. Desarrolle esta practica y, de

: P . : (Twitter, WhatsApp y Facebook) a su dispositivo mavil paso, informese de los criterios que tiene la organi-
pu{bl!cado por el Colegio : para utilizarlas en un contexto de emergencia. Por zacion en la que usted trabaja sobre la utilizacion de
Medico de Chile, con el : ejemplo, conozca los perfiles en Twitter de las agencias redes sociales. También, a partir de su experiencia,
objetivo de responder a las : derespuesta a emergencias como ONEMI, para obtener realice sugerencias e incorpore nuevas practicas al

inquietudes de los afiliados. : y transmitir informacion oficial. protocolo desarrollado por su institucion.



