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INTRODUCCION

Desde que cay6 el muro de Berlin, en 1989, y se desplom¢ la ex Unién Soviética, en
1991, el mundo ha entrado en un proceso de globalizacion politica, econémica y social que
ha hecho desaparecer las fronteras en todo el orbe y ha impuesto una visién capitalista
luego que Estados Unidos, ante el fracaso del enemigo encarnado en el sistema socialista,

se alzara como la mega-potencia, el amo del mundo unipolar.

Es la “aldea global” con la cual ya teorizaba en los afios sesenta el soci6logo
canadiense Marshall Mac Luhan, uno de los padres de la teoria de la comunicacién del
siglo XX, para dar cuenta que las grandes tendencias de este universo van a terminar, tarde
o temprano, rebotando en casa, dada nuestra super condicion de ciudadanos del mundo. El
campo de la salud no se escapa a esa tendencia y estd viviendo su propia revolucion
internacional con el avance de la ciencia y la tecnologia, lo cual ha aumentado las
expectativas de las personas sobre los resultados de la medicina; los cambios
epidemioldgicos y el surgimiento de nuevas enfermedades, como el Sida; y el nuevo

conflicto en la relacion médico-paciente.

(Qué pasa? Ha surgido una estirpe de paciente que, rescatando algunos principios
del hombre moderno que luchaba por sus ideales, ya no se somete pasivamente, como si
ocurria algunas décadas atrds, a los designios del médico tratante, incluso tolerandole
errores en el ejercicio de su profesién. Son pacientes del posmodernismo y por lo tanto
actian con los médicos como consumistas que exigen un buen servicio de medicina,
estableciendo mds una “relacion comercial”, propia de la oferta y la demanda, que en una

relacion “humanista” médico-paciente basada en la confianza hacia el profesional.

En este vinculo un acto temerario que signifique un dafio del médico al cliente, es
decir, al paciente, no es tolerado por este ultimo, quien recurrird a todas las instancias para
hacer valer sus derechos, para enrostrar al hombre del delantal blanco que es negligente y
exigir una compensacion. Por cierto, es probable que en el camino este paciente encuentre

grandes aliados, principalmente periodistas que cumplen un rol social denunciando estos



casos, aunque muchas veces con poca rigurosidad profesional, y abogados que representan
a los afectados en los tribunales —incluso alentando las denuncias- porque descubrieron un

nicho comercial donde desarrollarse profesionalmente.

Héctor Sdnchez, magister en Salud Publica de la Universidad de Chile, director
ejecutivo del Instituto de Politicas Publicas y Gestién en Salud “Salud y Futuro” de la
Universidad Nacional Andrés Bello y uno de los mds reconocidos analistas del sistema de
salud nacional, dice que “en el mundo entero esta pasando lo mismo sobre todo en aquellos
paises donde funciona de forma mucho mds abierta el mercado en la relacién médico-

paciente”.

Y menciona por cierto el referente internacional clasico, Estados Unidos, donde se
han disparado las denuncias por presuntas negligencias médicas hasta llegar a ser un
tremendo problema nacional. Se dice que las demandas son responsables en ese pais del
20% de los costos en salud y por eso médicos y prestadores de salud (publicos, privados o
institucionales) se han metido en la locura de contratar seguros para protegerse de las
millonarias indemnizaciones, incentivadas por los fallos categdricos de los jueces
norteamericanos. Ha llegado a tanto la demanda por seguros médicos que algunas

compaififas simplemente optaron por no ofrecer mas dicha cobertura.

En un seminario realizado el 28 de abril del 2005 por el instituto “Salud y Futuro”,
el abogado Ricardo Sateler afirmé que cada afio Estados Unidos gasta entre 17 y 29
billones de ddlares por efecto de las denuncias por negligencias médicas; que los gastos de
los litigios (incluyendo el monto de las indemnizaciones) superan con creces lo recaudado
por concepto de primas (140%) y en algunos estados puede alcanzar facilmente los 100
millones de doélares, lo que ha llevado al mencionado retiro de algunas empresas de este
mercado de seguros médicos. Esto ha hecho que, incluso el Presidente de ese pais esté
promoviendo proyectos de ley que, junto con reconocer el problema, limiten las
indemnizaciones por “dafio moral” a un maximo de 250 mil ddlares. Las poélizas de los

seguros en Chile son por un tope de 5.000 UF (1)



LY qué es un negligencia médica? En el transcurso de esta investigacion periodistica
nos encontraremos con multiples definiciones, con distintos matices, entregadas por los
diversos actores vinculados a este conflicto. Sin embargo, es valioso destacar que el
remodelado Cédigo de Etica del Colegio Médico, en su version 2004, dice en su articulo 22
que “falta a la ética el médico que en la atencién de su enfermo actie con negligencia,
imprudencia o impericia”; que “serd negligente aquel profesional que poseyendo el
conocimiento, las destrezas y los medios adecuados, no los haya aplicado” y que “un
diagnéstico equivocado o el fracaso de un tratamiento o de cualquier otra accién médica,
habiéndose usado todos los elementos disponibles, no constituye necesariamente

negligencia” (2)

(Qué dice la ley en Chile sobre las negligencias médicas ? Si bien existen diversas
interpretaciones del concepto, dadas por los distintos actores consultados, como quedaré de
manifiesto en el transcurso de la investigacidn, desde el punto de vista legal deben darse
ciertas circunstancias para acreditar responsabilidades del médico, por mala praxis, en el
acto médico: un dafio no justificado, la conducta desviada objetiva o subjetivamente del
sujeto activo (la comision de un delito o cuasidelito, el incumplimiento culpable de las
obligaciones que le impone un contrato o la falta de otorgamiento de un servicio existiendo
la obligacién y los medios para prestarlo) y la relacién causal entre alguna de estas

situaciones y el dafio injustificado (3).

Esto pueda dar origen, eventualmente, a sanciones penales (como la cércel), civiles
(pago de indemnizaciones en dinero), ademds de sanciones éticas de los colegios
profesionales, ahora que éstos recuperaron dicho control en las reformas a la Constitucion

de 1980, promulgadas este 2005 por el Presidente Ricardo Lagos.

El articulo 491 del Cédigo Penal establece base juridica para que el paciente que
considere que el diagndstico ha sido errado o el tratamiento curativo ha fracasado, y de ello
resulta un menoscabo en la integridad fisica o la muerte de él producto de un actuar
negligente, por impericia del facultativo, pretenda una sancién y a su vez una

indemnizacién pecuniaria, tanto por el dafio material como por el dafio moral.



En el parrafo anterior se alude a algunos términos juridicos tales como negligencia,
impericia, indemnizacién pecuniaria, dafio moral, que suelen repetirse en éste y otros
informes sobre la materia, como el desarrollado —en términos mds acotados a su profesion-
por el odontélogo legista chileno Patricio Carrasco Tapia (4) este afio o en los protocolos

nacionales e internacionales con que se rige el actuar médico (5).

El dentista Patricio Carrasco recuerda en dicho informe, disponible en internet, que
“antes del afio 1980, casi no se conocen querellas o demandas en contra de profesionales de
la salud, pero a partir de esa fecha el aumento de ellas ha sido progresivo. Una explicacién
posible es el hecho de que a contar de esa fecha los colegios profesionales ya no tienen la

tuicion sobre el ejercicio profesional”.

Anade que cuando comenzé en 1983 a colaborar y a formarme como perito en el
Servicio Médico Legal, no se tenia gran experiencia en la pericia por responsabilidad
. s . . .
profesional médica. “Fuimos los primeros testigos de la primera querella contra un
odontologo y las primeras contra médicos. Eran muy pocas al afio, pero lamentablemente,
con el tiempo esto fue aumentando, hasta convertirse en noticia cotidiana y que se publicita

todos los dias por los medios de comunicacién™.

Asi comenzamos a transitar, poco a poco, desde el caso més recordado, de 1993,
con el fallo judicial a favor del ex ministro de la Corte Suprema, Leonel Beraud, que
definié una indemnizacién de 49 millones de pesos porque un traumatélogo del Hospital
Militar le instal6 la prétesis en la cadera contraria, hasta el dramético caso del
fallecimiento, el pasado 23 de octubre de 2005, de Jéssica Osorio, quien estuvo en coma
varios dias tras sufrir los efectos de una sobredosis de anestesia administrada durante una

abdominoplastia, por un médico cirujano ecuatoriano que no era cirujano plastico.

Las estadisticas del Colegio Médico sobre las denuncias por negligencias médicas,
consignadas en ese estudio (3) , que coinciden con las recopiladas en esta investigacion, son
elocuentes: de 36 en 1995 a 1.044 el 2004. De ese total, el 52% demandas afectan al

sistema de salud privado, el 39% al puiblico y el 9% a los centros de salud de las Fuerzas



Armadas. De estas acusaciones, el 79% ha sido sin difusién periodistica y el 21%

abordadas en los medios de comunicacion social de masas.

Las principales especialidades médicas afectadas con estas denuncias son
Ginecologia y Obstetricia (20%), seguida de Cirugia General (12%), aunque las

especialidades diversas abarcan ocupan un 15%.

El problema es que no sélo las denuncias crecen. También lo hacen los juicios. De
tres litigios judiciales en 1995 se lleg6 a 83 en el 2003, lo cual implica un incremento del
2.666% en el periodo. El aumento més notorio se produce entre 2001 y 2003, precisamente
cuando aparece el abogado Rail Meza. Lo hace primero a través del programa de
Megavision “Alod, Ely” y después creando la Organizacion Anti-Negligencias Médicas (ex
Fiscalia). El marca la pauta para muchos abogados que se embarcan en perseguir a los

médicos, y la prensa rdpidamente los bautiza con el rétulo de “caza-ambulancias”.

En los juicios las cifras indican que, también, hay millonarias platas en juego. En
1997 se habian pagado 277 millones en juicios por negligencias médicas y se adeudaban
1.758. Al 2004 se habian pagado 793 millones y se adeudaban 38.463. Las estadisticas
podrian ser peor, dado que, de acuerdo a estas estadisticas del Colegio Médico, el 90% de

las causas se fallan a favor del médico y apenas el 10% en beneficio del paciente.

Cifras consignadas por el Servicio Médico Legal reflejan también la tendencia (4).
En 1987 los tribunales s6lo habian pedido a ese organismo estatal cuatro peritajes sobre
negligencias médicas, que subieron a 53 en 1991 y a 273 el 2001. El area de ginecologia y

urgencia acumula el 70% de los casos tramitados (en 560 casos) en ese organismo.

Otros nimeros de esa institucion indican que 41,2% de las pericias son por cuasi
delito de homicidio y el 58,8% por lesiones graves. Los principales imputados son en un
80% médicos (en un 70% de esos casos especialistas), un 10% odontélogos y un 10% otras

profesiones, como kinesiélogos y enfermeras.



Este es el escenario “amenazante” que se vive en Chile, como los describen varios
médicos entrevistados en esta investigacion. Pero hay otro dato que llama a la reflexion. De
acuerdo a antecedentes divulgados por Clinica Alemana (6) si se tiene en cuenta las miles
de intervenciones que se realizan cada afio en Chile (en el 2002, 469.473 en el sistema
publico de salud y 312.665 en el sistema privado), la cifra de denuncias no es exorbitante,

pero si la publicidad y notoriedad que han adquirido, sobretodo en algunos de los casos.

Por cierto que hay responsabilidades compartidas en este problema. Los periodistas
cargan con la mediatizacidn, para bien o para mal. Muchos de los antecedentes recopilados
en esta investigacion apuntan a que, efectivamente, el problema es real, pero el cambio
radica en el aumento de la divulgacion del tema a nivel publico, de casos justificados y de
otros sin fundamento, lo cual ha sensibilizado a la poblacion para defender sus derechos

como paciente, aumentando las demandas.

Y también parece claro que este problema cruza la sociedad transversalmente. Los
prestadores de salud que cargan con la acusacion de victimas de negligencias médicas
(porque fueron o se sintieron victimas del sistema) son de diverso tipo: hospitales publicos,
privados e incluso de las Fuerzas Armadas. A juicio de los entrevistados, no hay un claro
perfil de las victimas, aunque el Servicio Médico Legal estima que son principalmente
personas entre 25 y 44 afios, sobretodo mujeres (avalado por las cifras en que la mayor
cantidad de denuncias son hacia ginec6logos). Tampoco pareciera haber un patrén claro
que se repita en los médicos demandados, salvo que lo reclamo se concentran en algunas

especialidades mds que en otras.

También son disimiles los fundamentos de las denuncias. Hay casos en que la
negligencia médica es evidente, porque el error profesional es del porte de una catedral,
como el mismo caso de Jéssica Osorio, y otros en los cuales no es tan clara la mala praxis
médica o s6lo existid en la mente del paciente por su falta de conocimientos sobre lo

sucedido.



Una de las principales esperanzas para contener esto que los médicos llaman “la
judicializacién de la medicina” debut6 en marzo pasado con el plan de Acceso Universal de
Garantias Explicitas (Auge), uno de los pilares de la reforma en salud impulsada por el
gobierno del Presidente Ricardo Lagos (ley 19.966), que contempla la creacién de la figura
de mediacién tanto a nivel de salud publica, a través de una unidad del Consejo de Defensa
del Estado (CDE), como en la salud privada, por la via de la recién creada Superintendencia

de Salud.

Tal como lo reconoce el ministro de Salud, Pedro Garcia, en el transcurso de esta
investigacion, es la gran apuesta para constituir un filtro prejudicial a las demandas que
emanen de la atencién en salud, en el marco de la nueva reforma, debido a que se abre a los
pacientes a posibilidad de reclamar por multiples aspectos de la atencién de salud y no
solamente por eventuales negligencias médicas. Por ello también la mediacion es vista con
buenos ojos por el Colegio Médico, aunque no por todos los médicos. Esta modalidad
existe en paises como Argentina y México, cuyos casos exitosos son abordados en este

trabajo, aunque operan con mds ventajas que esta “mediacion a la chilena”.

Y si de grandes ajustes se trata no quedan ausente también las modificaciones al
sistema judicial que en junio pasado entrd en su dltima fase, con la incorporacién de la
Region Metropolitana a la Reforma Procesal Penal, que venia aplicindose por etapas en
regiones desde el 2000, la cual abre la posibilidad de que los médicos investigados por
denuncias de negligencias sean llevados a juicio oral, pero también que puedan llegar a
acuerdos reparatorios o salidas alternativas para evitar la exposicién publica considerada

por el gremio como un “asesinato de imagen”.

Otro factor a considerar es que, a partir de los gobiernos de la Concertacion, se ha
abierto un nuevo campo laboral para periodistas y relacionadores publicos en los hospitales
publicos, siguiendo el paso de aquellos que desde antes se desempefiaban en el exclusivo

mundo de la salud privada de las clinicas.



Estos profesionales de la red estatal deben lidiar con los reporteros de medios de
comunicacion y sus denuncias, ejecutando “manejo de crisis”, porque entienden que, como
dijo en alguna de sus multiples exposiciones el destacado estratega comunicacional, Pablo
Halpern, y hoy asesor del comando presidencial de la candidata Michelle Bachelet, “el
escenario principal de una crisis moderna —donde empieza y termina- son los medios de

comunicacion”.

Son estos dltimos periodistas los que, de alguna forma, vienen hace afios haciendo
“mediacién en salud”, particularmente en el sector publico, muchas veces dandole solucién
a los reclamos y denuncias para evitar que pongan en jaque la imagen corporativa de su

institucion.

Por udltimo, también desde los gobiernos de la Concertacion surgid lo que en un
inicio fue una simple declaracién de buenas intenciones de los prestadores del sector
publico de salud para reconocer los derechos y deberes de los pacientes: la llamada “Carta
de los Derechos del Paciente” del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional de Salud
(Fonasa), creada durante el gobierno de Eduardo Frei Ruiz Tagle (1994-2000). Hoy ese
instrumento ha dado paso a un proyecto de ley de derechos y deberes del paciente, que
ingresé a la Camara Baja el 2001 y se discute en el Parlamento, pero que recién estd en
etapa preliminar de tramite, a la espera de una informe de la comision de salud, sin caracter

de urgencia ( 7).

Tal como sostiene el fundamento de dicho proyecto de ley, una iniciativa de
un grupo de parlamentarios concertacionistas del bloque PS-PPD “nuestro ordenamiento
juridico, a diferencia de los de gran parte de los paises modernos y algunos
latinoamericanos, carece absolutamente de regulaciones sobre la actividad médica y los
derechos de los pacientes. No existe, en efecto, disposicion legal alguna que haga una
referencia explicita a derechos y deberes entre médico y paciente ni menos un sistema o

estatuto juridico relativo a los pacientes”.
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Efectivamente, en otros paises desarrollados, como Estados Unidos, Espafia
(Convenio de Oviedo) y Holanda, existe desde hace varios afios un sin ndmero de leyes que
protegen los derechos y deberes de los pacientes, incluso —como en el caso holandés- para
regular materias tan especificas y polémicas como la eutanasia, el derecho del paciente a
solicitar su muerte intencional sin sufrimientos, por medio de agentes adecuados, en

personas con enfermedades incurables (8).

Este es el marco general, nacional e internacional, tedrico y legal, en que se
desarrolla esta investigaciéon periodistica que, a través de la técnica del reportaje
interpretativo, procura dar una visién integral del pasado y del presente del conflicto
médico-paciente en salud, centrado en las denuncias por presuntas negligencias médicas. A
partir de ello, intento proyectar el futuro de este tema y su impacto en la atencion de los

pacientes, en el recién reformado sistema de salud chileno.
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LOS CASOS EMBLEMATICOS
(Capitulo 1)

El sédbado y el domingo del 15 y 16 de octubre del 2005 fueron bastante agitados
para los periodistas que deben hacer maravillas para encontrar grandes noticias el fin de
semana. La historia habia comenzado el viernes 14 cuando Jéssica Osorio, una mujer de 38
anos obsesionada con ser mas bella, habia caido en las manos del médico ecuatoriano Galo

Andrade. El extranjero, en vez de ayudarla, la dejé al borde de la muerte.

El médico —con su titulo profesional validado por la Cancilleria chilena- habia
intentado practicar a la paciente una abdominoplastia para reducir su tejido graso. El
problema es que lo hizo sin tener la especialidad de cirugia pléstica, ni los conocimientos
para hacerla, utilizando anestésicos inapropiados y en dosis excesivas, y no en un pabellon
quirtrgico sino sobre una camilla de una consulta de precarias condiciones, ubicada en

Independencia 3990, en la comuna de Conchali.

Jéssica —madre de dos hijos de 10 y 14 afios- presentd un paro cardiorrespiratorio en
el mismo lugar de la operacién y el personal del Samu —que habia sido alertado de la
emergencia- alcanz6 a llegar al lugar y estabilizarla mientras era trasladada al servicio de
urgencia del Hospital San José. La suegra de Galo Andrade dice que el mismo doctor pidio

auxilio cuando se vio sobrepasado, pero después huyd y estuvo préfugo unos dias.

La victima ingres6 a la citada posta a las 21.17 horas del viernes 14, con muerte
cerebral, y fue internada en la Unidad de Cuidados Intensivos. Daniel Mamani, el médico
que recibid a la paciente en la urgencia, dijo a Television Nacional que tenia como 80
pinchazos en la zona abdominal (procedimientos utilizados para anestesiarla). “Era
grotesco, monstruoso. También tenfa una lesién en la cabeza. Supongo que al convulsionar

se debe haber pegado en la cabeza”, declaré.

El domingo 16 de octubre —alentado por las voces del Colegio Médico de Chile

llamando a ejercer mayor control sobre el ejercicio profesional en nuestro pais de los

12



médicos extranjeros- el ministro de Salud, doctor Pedro Garcia, hizo declaraciones publicas
en que anunciaba su idea de instaurar un Examen Médico Nacional para todos los
facultativos nacionales y extranjeros, pero al dia siguiente tal posibilidad fue descartada por
el secretario general de la Presidencia, Eduardo Dockendorf, lo que generd una polémica
politica publica en medio de una inmensa cobertura en torno al caso de Jessica Osorio de la

radio, television y prensa escrita, incluso en los programas de entretencion y farandula.

Galo Andrade terminé por entregarse a la justicia a las 21 horas de ese 18 de
octubre a la entrada del tinel Lo Prado, en la ruta 68, segtin consigné El Mercurio en su
ediciéon matutina del dia siguiente. Su victima siguié en un coma profundo hasta el mismo
dia de su muerte, el 23 de octubre, el mismo de la canonizacion del Padre Hurtado. Galo
Andrade estuvo preso pero quedo en libertad provisional en la semana siguiente y sigue el

juicio en su contra pues estd imputado de homicidio simple.

Antes que el caso pasara a hibernacién periodistica para ser usado a futuro como
background (archivo), a la espera de otro gran caso en torno a las negligencias que puede
cometer un médico, la familia de la victima descarté que lo ocurrido haya sido “un
accidente” como trat6 de explicar Galo Andrade en una carta enviada a un matutino, en la
cual decia que lo querian crucificar. Los parientes pidieron el maximo rigor de la ley y que

todos asumieran sus responsabilidades, incluidas las autoridades.

El miércoles 26 de octubre, en una entrevista en el marco de esta investigacion
periodistica, dos dias después del entierro de su hermana, Sergio Osorio, hermano mayor de
la victima, estima sobre el tema de las negligencias médicas que “los pacientes estidn
bastante desprotegidos. No hay una entidad publica que fiscalice a los médicos , que
certifique los estudios de las personas y si tienen o no tal o cual especialidad. Aqui los
médicos hacen lo que quieren y donde quieren. Resulta que uno simplemente confia en lo
que dicen o en lo que ve, pero ahora hasta los titulos profesionales se pueden falsificar y

poner en un bonito marco en una consulta”.
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Osorio formula una dura critica que toca a médicos y abogados. “Hoy en Chile los
médicos primero cuidan sus intereses y después esta el paciente. Primero el lucro, después
la salud. No son todos pero yo creo que son la gran mayoria. Y los abogados que andan
hablando con la gente para hacer denuncias caen en lo mismo. Lo hacen por figurar, por

ganar plata y no por vocacién de ayudar a las personas”, considera.

A proposito de la critica de muchos médicos chilenos respecto de sus colegas
ecuatorianos y extranjeros en general, Osorio aclara que ‘“esto no se trata de nacionalidades
sino del actuar médico. Le pudo ocurrir a un extranjero o a un chileno y hubiéramos

actuado igual (con una querella) denunciando este asesinato”.

Este es el ultimo caso emblemdtico, con gran cobertura periodistica, de negligencias
médicas. El problema siempre ha existido pero comenzé a aparecer timidamente en los
noventa, luego del retorno de la democracia. Por esos tiempos, quizd el caso mds destacado
de fines del siglo pasado que recuerde el inconsciente colectivo ocurrid el 6 de junio de
1993, cuando el doctor Alfredo Elgueta, ex jefe de Traumatologia del Hospital Militar,
implantd una proétesis en la cadera izquierda del ex ministro de la Corte Suprema, Leonel
Beraud, cuando la derecha era la mala. Tras la demanda, el juez recibié 49 millones de

pesos como indemnizacion.

Después de eso, mucha agua ha corrido bajo los puentes. En los ultimos cinco afios
varios episodios de este tipo han ocupado amplios espacios en la prensa, unos por el drama
de modestos chilenos (ocasién en que los medios de comunicacién apelaron a remover la
conciencia social y los corazones de nuestra sociedad), otros porque el afectado era un
personaje publico o famoso, factor fuertemente noticioso, conocido como "prominencia del
personaje”. Algunas victimas viven. Otros han muerto. Todos se toparon con un delantal

blanco en algin momento de su existencia. He aqui otros tres casos emblematicos.
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LA MUJER QUE NO QUERIA VIVIR

En marzo del 2000, durante mi incursién como reportero del sector salud en Las
Ultimas Noticias, tras un largo paso de nueve afios de reporteo policial-judicial en ese
medio y previamente en La Epoca, me correspondié denunciar ptiblicamente el caso de la

sefiora Berta Morales, entonces de 58 anos de edad.

Ella no queria seguir viviendo desde que —segin dijo- quedd invdlida, tras una
operacién a su columna vertebral realizada en el Hospital San Borja Arriardn, y mand6 una
carta, de su pufio y letra, a la entonces secciéon de Servicio Publico del diario, la que fue
derivada a mis manos por la colega responsable de la pagina. La afectada clamaba la

eutanasia, o sea, que la dejaran morir por razones humanitarias.

La entrevisté al lado de la cama en que permanecia postrada por largo tiempo, en su
modesta casa ubicada en un antiguo cité de General Gana 1329, en el barrio antiguo de
Santiago. Y esa nota motivé el titular de portada de Las Ultimas Noticias del 16 de marzo
del 2000 “Mujer pide morir por eutanasia’, el mismo que meses después veria reproducido
en gigantografias pegadas a los microbuses amarillos capitalinos en una campaia de

reposicionamiento comercial del diario.

Aquella vez, cuando le pregunté cudndo comenzaron sus problemas, no dudd6 en
culpar a terceros. “Fue con la operacion. llegué caminando al hospital para operarme de la
columna porque tenia algunos dolores. Sali asi, invalida. Nadie respondi6. Nadie dijo nada.

No hubo rehabilitacién. Y aqui estoy” respondi6 entre sollozos la mujer.

Al ser consultada sobre si creia que hubo negligencia médica en su caso, respondi6:
“Los médicos deberian afrontar mi desgracia”. Y luego se explayé sobre su soledad.
La menor de sus tres hijos, Claudia Sepulveda, entonces de 27 afios, fue mds categorica: “
Llevamos mds de tres afios y nunca en el Hospital San Borja Arriardn nos han dado una
respuesta satisfactoria sobre las razones que motivaron que mi madre haya quedado

invalida. Si tuviera los medios econdémicos, ya le hubiera presentando una demanda”.
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Por cierto que la misma maifiana que salié la publicacién de prensa, un ejército de
periodistas, reporteros graficos y camardgrafos aguardaba en las afueras de la casa de Berta
Morales para recoger el caso. Algunos incluso intentaron tomar imdgenes por las ventanas,
con cero respeto a la privacidad, segtn reclamaron los residentes. El medio que logré tomar
el pandero fue Megavision, que entrevistd a la paciente en el programa “Al6, Eli” e inicid
una campaifia para obtener fondos e intentar su recuperacion, lo que se tradujo en una nueva

operacion a la mujer, poco tiempo después, con minimos avances.

Lo ocurrido con la paciente, segliin la versiéon en su oportunidad del director del
Hospital San Borja Arriaran, doctor Luis Diaz, es que la condicién de invalidez de Berta
Morales no fue el resultado de una negligencia médica sino que una secuela del Mal de
Pott, una infeccion inflamatoria tuberculosa crénica que afectaba su columna vertebral, y
que ademas le provoco una pardlisis intestinal desde la cintura para abajo, junto con fuertes

dolores en el cuerpo.

“La cirugia (de 1996) no es la causa de la invalidez, sino que la disminuy6”, afirmo
aquella vez el doctor Diaz, contando que después de dicha intervencidon quirdrgica la
paciente desaparecié durante dos afios y no fue a controles hasta noviembre de 1998, fecha

desde la cual fue tratada por diversos especialistas.

El mismo jueves 16 de marzo en que pasé del anonimato a ser un caso publico, la
mujer reconocié a Megavision que en realidad nunca quiso realmente que la dejaran morir
(eutanasia). “El San Borja Arriardn practicamente me desahucié. Mi testimonio fue un grito

de auxilio”, fueron sus palabras aclaratorias.

Mas alla de todas las aristas del caso, quedd registrado en la historia como otro

episodio de cuestionamiento a los hombres de blanco. Ni la primera ni la dltima.
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EL HOMBRE QUE LE CANTABA AL AMOR

El 9 de febrero de 1976 el cantante Roberto “Viking” Valdés gané el Festival de la
Cancién de Vina del Mar con el tema “Una noche de amor”. Eran tiempos en que el
certamen era el gran panorama del verano y muchos recuerdan todavia aquella final, con
una muchedumbre con antorchas encendidas (con fuego de verdad y no con llamas a pilas)

coreando “Se va, se va, se va el amor, llevandose la ilusion....”

En los afnos ochenta el artista se transformé en ndmero fijo del programa “Sdbados
Gigantes”, conducido por Don Francisco. Destacaba por su alegria y por sus trajes blancos
con mangas a medio remangar. Su vida se apagé a las 9.15 horas del 26 de noviembre del

2002, producto de un infarto al miocardio.

La dltima noche de su vida fue el polo opuesto de su dicha del 76. En esas horas
“Viking” Valdés desarroll6 la crisis cardiaca que no fue detectada oportunamente por los
médicos de la Clinica Avansalud de La Florida, que cuenta con Servicio de Urgencia, pero

no tiene sector de hospitalizacion.

Las dolencias comenzaron a desarrollarse a las 23 horas del lunes y a las 2 de la
madrugada siguiente, su malestar fue notado por su esposa, Maria Soledad de Pablo, y por

sus tres hijos, Rey, piloto comercial, Dorian, abogado, y Reina, estudiante de Periodismo.

“Le dolia mucho el pecho y mi mamé y mis dos hermanos lo llevaron a la Clinica
Avansalud porque era la mds cercana” recuerda Reina, hoy de 23 afios y proxima a ser
parte de la primera generacion de egresados de la carrera de la Universidad de las

Américas de Providencia.
Con mis apenas dos afos de estudios en Medicina en la Universidad Finis Terrae

aprendi que todo dolor opresivo al pecho, de ubicacién retroesternal (detrds del esternén),

con duracion de mdas de media hora, que se irradie al brazo izquierdo, a la mano
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correspondiente y a la mandibula, “debe ser considerado un infarto hasta que no se

demuestra lo contrario” como decia un cardiélogo ex profesor mio.

Esos precisamente eran los sintomas que decia padecer el artista, segin su hija, pero
el médico que lo atendi6 en la clinica pensé en un problema estomacal agudo
(gastroenteritis). No obstante, le hicieron un electrocardiograma, pero por algin extrafio

motivo este dltimo examen —clave para detectar un infarto- salié normal.

Le dieron cerca de las seis de la madrugada en la clinica y lo mandaron de regreso a
su hogar. Reina recuerda que su familia le cuenta que el médico golpeteaba repetidamente
con un dedo su sien, aludiendo a que era un cuadro més bien sicosomadtico, es decir, su

dolor corporal era producto de su mente.

“Jamds le hicieron un monitoreo permanente ni el médico detectd la gravedad de lo
que le ocurria. Cuando regresé a la casa venia peor. Tenia que volver a las 9 de la mafiana
a la clinica para practicarse una endoscopia, pero como a las 7 de la mafiana gritaba de
dolor. Lo ultimo que escuché fue que grit6 el nombre de mi mamd y perdid el
conocimiento. Rey y yo tratamos de reanimarlo, haciéndole primero auxilios. No
reaccionaba. Entonces, con ayuda de Dorian, lo subimos al vehiculo y partimos todos a la
misma clinica. Habia cambiado el turno y lo recibié otro médico que comprobd que todavia
tenia signos vitales. Se lo llevaron a un box. Un par de horas después nos avisaron de su

muerte”, es el triste relato de su hija universitaria, la regalona del papa.

“La atencion médica fue mala. No fueron capaces de darse cuenta de algo evidente.
Perdi a mi papd a los 20 afios. Para mi mis padres son todo. La vida se detuvo pero
teniamos que salir adelante” cuenta la joven, quien recuerda a su padre como un hombre
carifioso, alegre, sin vicios y muy preocupado de mantenerse en forma y llevar un estilo de

vida saludable.

Por eso declara que le dan “rabia y pena” algunas versiones periodisticas que

circularon sobre el caso, atribuyendo la muerte a una supuesta sobredosis de drogas. Y
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recuerda que de su padre también dijeron que habia llegado “pasado a trago” a la clinica, tal
como se rumored en el gremio el 2004 sobre la muerte del musico Eloy Alquinta, hijo del
también fallecido lider y vocalista de Los Jaivas, Eduardo “Gato” Alquinta, este dltimo

ahogado en las playas de Coquimbo.

El joven falleci6 a los 33 afios, también de un infarto al miocardio, en la Posta
Central de Santiago. También se desliz6 la idea de una posible negligencia porque no
habria recibido atencién oportuna en el Hospital del Salvador, donde sélo estuvo algunos
minutos pues sus familiares optaron por trasladarlo al citado hospital de urgencia

capitalino, donde los médicos no pudieron reanimarlo.

En el caso de “Viking” Valdés, su hija Reina dice que “a mi papd no me lo van a
devolver”. Asegura que mantienen la querella en contra de quienes resulten responsables no
en busca de indemnizaciones econdémicas, sino simplemente para que se haga justicia,

aunque el proceso hasta ahora no ha tenido resultados.

El 23 de enero de 2003, la Clinica Avansalud emiti6 un comunicado en que dijo
haber actuado de forma “adecuada y oportuna” durante la atencién que se hizo a Roberto
"Viking" Valdés antes de morir, aunque la hija del artista dice que después del hecho todo

el personal involucrado fue despedido de la empresa.

“Hablamos con otros médicos que saben lo que pasé pero no se atreven a decirlo
porque se protegen entre ellos. Acd en Chile los pacientes estdn desprotegidos. No hay
normas ni leyes que regulen esto. Nadie es perfecto. Nadie se puede creer Dios y ese es el
error de los médicos. Les falta mas humanidad. Creen que con estudiar 10 afios basta.
Quiza esto se puede corregir desde sus escuelas de Medicina, pero cuando ellos acepten que
no son dioses”, es la dura critica de la hija del cantante sobre el tema de negligencias

médicas.

Sobre la avalancha noticiosa a partir del estado vegetal en que quedé Jéssica Osorio

tras ser operada por el médico ecuatoriano Galo Andrade y la postura dura del Colegio
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Médico pidiendo rigidos controles para los médicos fordneos, esta joven estudiante de
Periodismo dice que “claro, cuando los responsables son extranjeros sacan las garras pero
cuando son chilenos no, porque en ese caso se produce el litigio del paciente con las

grandes instituciones. Es una pelea entre David y Goliat”.

EL INCREIBLE CASO DEL “NINO RESUCITADO”

El teléfono celular del mecdnico José Pinilla debe estar en la agenda de muchos
periodistas chilenos que siguen cada cierto tiempo monitoreando su drama familiar. Es que
la historia que protagonizo su hijo Luis Alfredo Pinilla, el 7 de julio del 2002, cuando tenia
14 afios, es una tragedia propia de una pelicula de suspenso de Alfred Hitchcock o una

novela de Edgar Allan Poe.

Se le conoce como el “nifo resucitado” , aunque de resucitado no tiene nada porque
en realidad nunca muri6. Figura en esta investigacién porque existe una demanda por
negligencia médica contra quienes resulten responsables de lo sucedido en el Hospital
Padre Hurtado, de la comuna de San Ramoén, donde fue llevado a las 15 horas del dia
mencionado, luego de que su madre lo encontrara ahorcado con un cinturén en su casa de
La Pintana. El escolar us6é un cinturén y hasta hoy su familia niega la posibilidad de un

intento de suicidio, atribuyendo lo sucedido a un juego. Hoy vive en estado de coma.

El nifio llegd en paro cardiorrespiratorio al Servicio de Urgencia Infantil y luego de
hacerle las maniobras de reanimacion correspondientes, sin resultados, la decision médica
fue trasladarlo a la morgue del recinto y comunicar el deceso a sus padres, ante la ausencia
de signos vitales. Eran las 15.35 horas y s6lo a las 17:20 horas el cuerpo fue ingresado a la
camara frigorifica. Segin su padre, “estuvo mds una hora en la morgue” hasta que a las
18:40 horas un médico comprobé que Luis estaba vivo y lo trasladé a la Unidad de
Cuidados Intensivos, donde fue conectado a un respirador artificial. Quedé en estado

vegetativo.
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“;,Cdémo no va a hablar negligencia en este caso?” se pregunta José Pinilla. Y da un
montén de argumentos: “Todas las pruebas que se han recogido en el proceso avalan una
negligencia. El nifio no llegé con dafio neuroldgico al hospital. Alli ni siquiera le hicieron
un escdner desde el momento que ingresé a la urgencia. Siempre tuvo frecuencia cardiaca y
temperatura hasta que llegd a la morgue. En el trayecto, segiin me ha dicho una enfermera
que nunca ha declarado porque sigue en el hospital y teme perder su trabajo, el Alfredo la
tom6 fuerte de un brazo y la rasguid. Eso quiere decir que su subconsciente estaba
trabajando. Y hay otro carabinero que afirma que lo dejaron en un pasillo y no lo

ingresaron al tiro a la morgue. ;Para qué?. Todo esto es una tremenda irresponsabilidad”.

Y reitera su pregunta: “;Como no va a haber negligencia médica si hay doctores que
van a la morgue, alertados por el paramédicos, y no los dejan entrar porque hay una orden
de no acceder, la cual es emanada del médico que firm¢6 la defuncion del nifio. Yo creo que

el Alfredo no murié porque simplemente era bien sano”.

Sobre las causas que desencadenaron la tragedia, Luis Pinilla es categdrico en
descartar un suicidio. “Para mi siempre fue un accidente. Es muy fécil decir que se intent6
suicidar pero no es asi. Hasta el momento en que ocurrié todo esto nuestra relacién con él
era buena. El nifio alguna vez se puso el cinturén en el cuello. Fue una travesura que

termino en esto’ reafirma.

En relacién con el tema de las negligencias médicas opina que “hay mucho descuido
con los pacientes. Las personas que trabajan en salud estdn acostumbradas y a veces no
clasifican bien las urgencias y asi ocurren los errores. Deberia haber mas gente

especializada en este campo”.

Y al hablar de los médicos estima que “hay algunos excelentes, incluso del mismo
Hospital Padre Hurtado, pero hay doctores que no son tan profesionales, que atienden a la
rdpida, a la pacotilla. Y ante ellos los pacientes estamos desprotegidos. Falta que nos

atiendan mejor, tanto en la salud publica como la privada”.
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Hoy José Pinilla sigue trabajando arduamente como mecéanico, al lado de su esposa,
Jacqueline Parraguez y otros dos hijos de seis y 20 afios. Con ayuda solidaria logra salir
adelante con su familia, solventando los gastos de 250 mil pesos mensuales que implica el
mantener a Luis Alfredo. Dice que igual la familia siente una comunicacién con €l “porque
cuando algo le incomoda hace ruidos”. Ya no lo llamaremos el menor. Acaba de cumplir 18

afos el 12 de octubre pasado.

Sobre este caso, la direccion del Hospital Padre Hurtado reiter6 en agosto de 2005,
en un comunicado de prensa, que “no existe responsabilidad de la institucién en el dafio
neurolégico que lamentablemente presenta el menor Luis Pinilla Parraguez, quien llegé a
este centro en paro respiratorio, como resultado de un ahorcamiento, y manifiesta su
convencimiento de que el personal que lo atendid realizé todos los esfuerzos médicos

necesarios para salvarle la vida”.

Recuerda que “oportunamente se realiz0 una auditoria médica y un sumario
administrativo, que establecieron la inexistencia de responsabilidad funcionaria, tanto en
los procedimientos de reanimacion, como en la decision de suspender las maniobras, una
vez que se tuvo la certeza de que no habia posibilidades de sobrevida, ajustindose a las

normas técnicas y éticas vigentes en el campo médico”.

El caso de Luis Alfredo Pinilla Parraguez sigue en proceso en los tribunales. Y la
parte querellante estd a cargo de un abogado que se ha transformado en el personaje mas
odiado por los médicos, en el peor de sus dolores de cabeza. Es algo asi como el lider sin
cargo de una nueva estirpe que los periodistas ya bautizaron como “los abogados caza-

ambulancias”, que tienen en la prensa a su gran aliado. Su nombre: Luis Meza Rodriguez.
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LOS ABOGADOS CAZA-AMBULANCIAS
(Capitulo 2)

En la oficina 1505 del moderno edificio ubicado en San Pio X numero 2460, en
Providencia, nada hace pensar que ese pequefio inmueble, de escasos ambientes, decorado
en forma minimalista, es el centro de operaciones de una nueva entidad: la Organizacion

(ex Fiscalia) contra las Negligencias Médicas.

Solo al escuchar una conversacion telefénica de mi entrevistado, mientras su unica
secretaria me hace esperar en un hall de recepcion con sélo dos sillas, comprendo que estoy
en el lugar adecuado. “Le diagnosticaron Sida por error y le perjudicaron la vida”, comenta

a su interlocutor con el entusiasmo de tener una nueva bomba en sus manos.

El que habla es el creador de la red de un naciente equipo de cerca de una decena de
abogados que en Santiago, Iquique, Antofagasta, La Serena, Valparaiso, Vifia del Mar, y
Talca trabajan para un objetivo: representar lo mejor posible a las victimas de negligencias

médicas, su nicho de especialidad profesional.

“Me llaman personas de Arica a Punta Arenas. Recibimos 15 a 20 llamadas
semanales. Y cuando hay alguna intervencion mia en los medios de comunicacidn, como
ocurri6 ayer en television (un dia habil de finales de septiembre de 2005) al dia siguiente, o

sea hoy, nos llaman 70 personas”, cuenta a modo de estadistica.

Este es Luis Meza Rodriguez, el nuevo zar anti-negligencias médicas, un abogado
treinton titulado en 1994 en la Universidad Catodlica y egresado del Colegio San Marcos de
Macul, perteneciente al Arzobispado de Santiago, donde su padre todavia hoy hace clases
de religién. “Fui formado en la Pontificia Universidad Catélica. Mi norte es cumplir con
los principios de la moral cristiana catdlica y mi inspiracidn es entregar un servicio a los

demds, principalmente a los mas desposeidos” es su declaracion de principios.
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El es la version remodelada, siglo XXI, de los primeros abogados que durante los
aflos noventa se acercaron a especializarse en esa drea de ejercicio profesional, entre ellos
Juan Enrique Prieto, pero que a diferencia de lo que logré6 Meza no llegé a crear una

organizacion del rubro propiamente tal.

Lo cierto es que Prieto lo aventaja en que lleva 26 afios defendiendo pacientes. Para
€l no es correcto decir que los abogados estén induciendo un incremento de los juicios. En
un reportaje publicado en Economia y Negocios de El Mercurio, el 18 de mayo del 2003,
afirma que “las causas llegan al juez cuando no hay reciprocidad en la relacién médico-
paciente. La gente siente que planteando ante la justicia su caso obtiene las respuestas que

no se le dieron”.

Precisamente fue en el estudio de este ultimo conocido abogado, en pleno centro
capitalino, que me toc hace algunos afios conocer a su ayudante, la entonces estudiante de
Derecho, Solange de Vidtz, quien ingresé a dicha carrera motivada por su afdn de hacer

justicia: su hijo fallecié producto de una presunta negligencia médica.

Son nombres como estos los que han influido en el surgimiento de una nueva
escuela de abogados, aquella que la prensa ya ha bautizado como los “caza-ambulancias”,
cuyas bases se han extendido a operar en torno a los recintos asistenciales. Las autoridades
de gobierno, los médicos y muchos estudiantes de Medicina, entre otros actores del

conflicto, ya detectaron a este nuevo actor del conflicto en salud.

“Evidentemente hay mds abogados que se estdn dedicando a este tema, pero espero
que no les resulte y eso depende de como hagamos nosotros las cosas” , dice sobre este
punto el ministro de Salud, doctor Pedro Garcia, entrevistado en el marco de esta

investigacion periodistica.
“Los abogados estdn persiguiendo a los pacientes para que les cuenten que el

médico se equivocd”, afirma el doctor Santiago Soto, destacado médico internista y decano

de la Facultad de Medicina de la Universidad Finis Terrae.

24



“En el Hospital Félix Bulnes se instald6 una oficina de abogados y andan
preguntando a la gente si la trataron bien”, coincide Andrea Srur, estudiante de cuarto afio

de Medicina de la Universidad Mayor.

“Es legitimo que los paciente se defiendan si sienten que se cometié una negligencia
y que los médicos se defiendan, pero cuando alguien quiere lucrar con esta actividad
entramos en confrontacion con los abogados. Hay muchos inescrupulosos que,
efectivamente, se ponen afuera de los hospitales, a conversar con los pacientes, para ver si
tuvieran algin reclamo qué hacer. Claro, la gente siempre tiene algo que reclamar,
sobretodo en los temas de salud. Y los abogados incentivan la demanda ante cualquier
posible complicacién pintdndole a la gente un futuro espectacular, diciéndole que vamos a
demandar al médico y le vamos a pedir 100 millones de pesos... Nosotros vamos a combatir
legalmente a esos abogados inescrupulosos”, es la declaracion de guerra que hace a estos
abogados el doctor Pablo Rodriguez, director de la Fundacién de Asistencia Legal Médica

(Falmed) del Colegio Médico.

Su superior jerdrquico, el presidente del Colegio Médico, doctor Juan Luis Castro,
cuenta que estos abogados “se ofrecen sin un pago previo para asumir una causa y acuerdan
una comisién contra resultados. Pueden pedir el 10 o el 20 por ciento de la indemnizacién
posible a conseguir, que pueden ser 10, 50 millones o més. Pongale todos los digitos que
quiera. O sea gratuitamente ofrecen presentar una querella y eso es sacar una barrera

tremenda para que la gente se sienta animada a probar”.

“Asi hay gente que quiere que aparezca mds negligencia porque le sirve para validar

D oy . e
el ejercicio de esta practica. Quieren decir “miren hay tantos casos que yo abogado soy
imprescindible”. Y lo mismo pueden sugerir las compafiias de seguro al médico, al

cirujano, conminandolo a adquirir una péliza ante la gran escalada de denuncias”, alega.

Quiza4 por ello el doctor Vito Schiaraffia, director del Instituto de Administracion en

Salud (IAS) de la Universidad de Chile, clama porque “los abogados actien lealmente y no
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busquen irregularidades donde no las hay. Que no transformen a la medicina en algo

mercantil”.

Y el doctor Ricardo Pefia, presidente de la Asociacion Metropolitana de Médicos de
Urgencia, expresa que “estos abogados han descubierto una buena veta de trabajo porque
ellos no arriesgan nada y si pueden tener provecho —via honorarios- de una parte importante
de la reparaciodn si llegan los tribunales a concederla. Entonces estimulan este tipo de cosas
y de esta forma llegamos a esta escalada en que, de cualquier cosa, hay que decir que hay

una negligencia médica”

Por eso recomienda a la gente “que tengan cuidado porque el dnico que va a salir

ganando en esa relacion es el abogado caza-ambulancias”™.

LA MARCA DE PERDER UN HIJO

Una historia similar a la de Solange de Vidtz tiene el abogado Luis Meza, quien
lleva hoy el pandero en el tema de denuncias por negligencias médicas. Todo se inici6 el
2000. Ese afio a su hijo Benjamin Meza Pierattini, a la edad de dos afios y ocho meses, le

detectaron un carcinoma de plexo coroideo, un tipo de cancer al cerebro.

Fue una larga y dolorosa batalla de un afio ocho meses para intentar revertir la
enfermedad, siendo el nifio atendido en un hospital clinico universitario que Meza prefiere
no precisar. En este periodo, a juicio del abogado, los equipos médicos que lo atendieron

cometieron “al menos tres negligencias en la atencion de mi hijo”.

Describe como la mds grave de ellas la extraccion inadecuada de un catéter
empleado en una quimioterapia al pequefio, que fue extraida de mala forma por un
oncdlogo, quien cercend una parte del dispositivo, el cual circulé por el torrente sanguineo
del paciente llegando a dos centimetros del corazén. Ello obligé a una angiografia de
urgencia y mediante una sonda microscopica le retiraron el cuerpo extrafio. La explicacion

del facultativo a Meza fue que en mil 500 procedimientos era la primera vez que eso le
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ocurria. “El médico actué apurado y eso le pudo haber costado la vida en ese momento a mi

hijo” afirma el abogado.

Los otros dos episodios fueron la administracién inadecuada de un medicamento al
nifio durante un postoperatorio, que le provoco convulsiones, y la quemadura de la zona
del cuello y un hombro por exceso de liquido yodado, durante una cirugia. “En general
tuvimos una muy mala relacién médico-paciente, que es el origen de todo el conflicto
médico (ver capitulo 6). El neurocirujano a cargo era una persona soberbia, que no
contestaba todas las preguntas que uno le hacia, que no entregaba informacién, que siempre

decia tener la dltima palabra, pero se contradecia con el oncélogo” dice Meza.

A partir de eso sacé sus propias conclusiones. “Entonces me di cuenta de la
tremenda indefension en que uno se encuentra como paciente. Los médicos peleaban entre
ellos. Uno decia que mi hijo se iba a morir y otro decia que me lo iban a salvar....Viviamos
cada momento al lado de los médicos. Tuvimos que ingresar a un mundo que no
conociamos. A mi hijo le hicieron tres cirugias de cerebro, cada una de 11 horas. Después
venia la quimioterapia y luego la radioterapia. Esa experiencia a mi me marcé mucho” dice

Mesa, compungido por el recuerdo de ese calvario. Su hijo falleci6 el 2001.

Ese mismo afio otro episodio, de tipo profesional, marcaria el rumbo a este joven
abogado, luego de participar en el programa televisivo “Alo, Eli”, de Megavision, al cual se

incorporé como panelista estable.

“Ahi me doy cuenta, por los llamados, que hay una gran demanda pendiente en el
pais, que era tierra de nadie y donde habia muchas injusticias y abusos con pacientes que
estaban en la absoluta indefension, y eso independiente de los regimenes politicos. Me
atreveria a decir que desde el momento en que empezamos a hablar de negligencias
médicas, de diez llamados telefonicos seis eran relacionados con consultas por falta de
informacion en salud, maltrato al paciente y otros hechos similares. El rating era alto,
porque quedd en evidencia esa inquietud contenida debido a que la gente no tenia

conocimientos de sus derechos como paciente y por lo tanto no podia reclamar.
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Por este motivo, a principios del 2002, Meza comienza a idear la creacién de dicha
estructura para abordar el problema ya que, de acuerdo a lo que investigd, no existia en el
drea publica ni privada una entidad especifica que resguardara los derechos de los
pacientes. “En julio de ese afio se funda esta organizacién con el caso emblematico del nifio

resucitado del Hospital Padre Hurtado”, precisa el abogado.

Ese nuevo evento, a juicio del profesional, sirvié para que la gente se atreviera a
denunciar més. Y le llegan personas que cruzan transversalmente toda la sociedad, por lo
tanto considera que no se puede hablar de un perfil determinado del denunciante. “Yo
tengo pacientes del Hospital Parroquial de San Bernardo hasta pacientes de la Clinica Las
Condes. Aqui no hay distincién de clases sociales, nivel cultural, intelectual o profesional.
El tema toca a toda la sociedad aunque las personas con las que mas se abusa son aquellas

de escasos recursos”’, cuenta.

En este contexto general la tendencia comenzé a cambiar: “Yo creo que hay mads
denuncias que negligencias. La gente ha tomado conciencia que puede denunciar a un
médico porque tienen derechos como paciente. Esa denuncia se ha judicializado, o sea hay
un aumento de las demandas en contra de los médicos, también porque la gente sabe que

ahora existe una organizacion a la cual recurrir”, considera.

Las cifras del Colegio Médico avalan su impresion. En los afios ochenta las
denuncias eran en promedio cinco por afio, en los noventa subieron a 50 anuales y en el
nuevo siglo estdn superando las cinco mil por afio, esto es un aumento en cien veces. Por

eso el abogado se alzé como el principal enemigo del gremio.

El asi lo siente y no por ello ablanda su discurso contra los hombres de blanco. “En
el gremio médico hay una suerte de corporativismo. Se creen semidioses, intocables,
intratables. Ellos nunca se equivocan y tienen subestimacion por el paciente, sobretodo
intelectual. Siempre estdn por sobre el paciente. Piensan que el paciente nunca entiende y
por eso no entregan informacion. Ellos tienen la dltima palabra y nunca antes se los habia

cuestionado en toda la historia de la Republica” es su dura critica.
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.Y qué es negligencia médica para Meza? La definicién serd abordada por muchas
voces en esta investigacion. Para este abogado es “una accién o una omisién médica, que
comete un facultativo, que tiene como consecuencia directa un dafio en la salud de las
personas, que se traduce en la muerte del paciente, en lesiones graves o menos graves. Por
lo tanto el error médico es simplemente una falta de acuciosidad o de preparacion que
comete el médico sobre la base de antecedentes que le entrega el paciente. Visto asi el
simple error de diagndstico, cuando no genera dafio en la salud de las personas, €so no es
una negligencia sino un simple error médico, y para efectos legales es una falta y no un

delito”.

Meza estd consciente de que “efectivamente la actividad médica es esencialmente

riesgosa” y por eso hace la distincion entre riesgo previsible e imprevisible.

“El riesgo imputable al médico es el riesgo previsible, o sea el que €l, conforme a su
conocimiento y a su experticia, no es capaz de prever para evitarle un riesgo al paciente.
Por ejemplo, si el medico después de una cirugia cardiaca sabe que el paciente puede tener
un paro cardiorrespiratorio y no le pone un monitor cardiaco o un control de seguimientos,
€l sabe que si se muere de un infarto ese riesgo era evitable. Esto es diferente al riesgo
imprevisible, que es el implicito en toda intervencioén quirdrgica producto de, por ejemplo,
las infecciones intrahospitalarias que existen en todo pabellon, en Chile y en el mundo.

Claro, yo entiendo que a veces hay matices y dos mas dos no son cuatro”, afirma.

Aplicando estos criterios al caso Pinilla dice que “hubo al menos dos peritajes
médicos que concluyen que hubo mala praxis médica en el sentido de que el medico no
constatd el cese completo de los signos vitales (riesgo previsible de acuerdo a la
argumentacion de Meza), para certificar clinicamente la muerte del paciente. Esto significa
que desconect6 al menor cuando todavia mantenia signos vitales que iban decreciendo para
llegar a niveles planos, pero el nifio seguia respirando en un grado casi imperceptible. Por
eso las méquinas estaban en limites muy bajos. De eso se dieron cuenta los paramédicos,
los carabineros y los camilleros mientras lo conducian a la morgue. Prueba de ello es que

mads de una hora después el nifio aparece tosiendo. Estaba vivo. El acto negligente fue que
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el médico que estaba a cargo de la urgencia debié haber constatado el cese completo de los

signos vitales y no lo hizo”.

Sobre las versiones que tratan de centrar el caso en que todo partié con un presunto
intento de suicidio del menor, quien posiblemente llegé al hospital ya con dafio
neurolédgico, el abogado Meza responde que “el médico no tiene derecho a preguntar cudl
fue la causa de la lesion o patologia por la cual atiende a un paciente. Su deber profesional
y ético es atender al paciente en forma competente y diligente. Si no ocurre y la atencién es
supeditada a la causa que originé el problema estamos en presencia de una atencion
discriminatoria en materia médica. En este pais se atiende muy distinto a personas que
llegan a un recinto asistencial por intentos de suicidio, por drogas o por alcoholismo a una
persona que llega por accidente o por una patologia normal. Pero resulta que el paciente es
uno solo, es persona y tiene los mismos derechos. Aqui el menor se colgé porque estaba

jugando. Es una situacién accidental y no intento de suicidio”.

Con respecto a un posible perfil de los médicos que pueden cometer errores como
los descritos, Meza dice que no lo hay. “Pueden incurrir en una negligencia médica
aquellos médicos recién titulados que estdn iniciando su ejercicio profesional como
aquellos de mucha experiencia. Al comienzo es por su falta de préactica y experiencia pero
el médico que ya lleva afios en una especialidad peca de soberbia o de exceso de confianza,
y ahi esta el peligro. El mejor oftalmélogo de Chile igual tiene derecho a equivocarse”,

manifiesta.

LOS FILTROS ANTES DE ACCIONES LEGALES

Para llevar adelante una accién legal, la Organizacion Anti-Negligencias Médicas
aplica los criterios generales de definicion del acto cuestionado junto con una serie en
filtros para separar las denuncias sin fundamentos de las que realmente ameritan ser

investigadas en los tribunales.
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Entre los pasos a seguir para el denunciante se contempla una entrevista personal
del abogado con el denunciante; se le pide traer un relato escrito de todos los hechos y
fotocopias de todos los antecedentes médicos, y luego de esto es sometido a un anélisis de

un equipo de abogados en que ellos intercambian opiniones desde el punto de vista juridico.

“Una vez que vemos una viabilidad de emprender acciones legales pedimos una
opinién médica externa, ya que contamos con asesores médicos de distintas especialidades,
cuyos nombres no puedo dar porque serian crucificados en la Plaza de Armas de este pais”,
dice Mesa. También han pedido la opinién de peritos de instituciones extranjeras

especializadas que no existen en Chile.

Pasando estos filtros han asumido finalmente casos emblematicos, como los dos
casos desarrollados en esta investigacion (Roberto “Viking” Valdés y Luis Pinilla
Parraguez), ademds de la presunta negligencia médica que alega haber sufrido la actriz

Rebeca Giglioto, a quien no se le diagnosticé oportunamente un céncer el 2000.

Y de esta misma forma “se caen” por lo menos la mitad de los casos que llegan a la
organizacién porque no poseen una base s6lida para entablar una demanda. Y de las que
siguen su curso en tribunales, tanto en el drea civil como penal, de acuerdo a los datos de

Mesa, el 70 a 80 por ciento de los casos “queda en nada”.

“Hay que hacer notar entonces que no porque haya mds denuncias los jueces estan
fallando mads a favor de los pacientes. Los triunfos judiciales siguen siendo minimos. De 10
casos se estdn ganando dos o tres. El resto, a juicio de los tribunales, no constituyen
negligencias médicas”, informa.

CAUSAS DEL FRACASO EN TRIBUNALES

(A qué se atribuye entonces el alto fracaso de las acciones legales en los tribunales?

Para el abogado lider de la Organizacion contra las Negligencias Médicas, hay tres causas
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nitidas: falta de una ley de especialidades médicas, ausencia de tribunales especializados y

de expertos independientes que realicen pericias en Chile.

“Que no haya ley de especialidades médicas implica que alguien que se titul6 como
médico-cirujano general, tras estudiar en Chile siete afios, estd en condiciones de realizar
una operacién a corazon abierto de 15 horas (quiza sin dominar bien cirugia cardiovascular)

sin que nadie se lo impida”, afirma el abogado.

En relaciéon con la falta de tribunales, argumenta que “en Chile los jueces son
ignorantes en materia de responsabilidad médica por lo tanto el no existir un magistrado
especialmente en negligencias médicas y en el drea médica, el juez delega responsabilidad
en el informe pericial que encarga al Servicio Médico Legal. Hoy ellos estan fallando

exclusivamente sobre la base de ese informe”.

Claro, admite Meza, por ley el demandante tiene derecho a una pericia particular
complementaria, pero esto tiene un costo que muchas personas pobres afectadas por malas

praxis médicas no pueden solventar.

Por eso propone la creacion de tribunales especiales en el area de responsabilidad
médica, con jueces que tengan un master o un magister en derecho médico sanitario en el
extranjero (en Chile no se ofrece), con alguna experiencia en el area clinica profesional del

tema y que tenga un nimero reducido de casos a su cargo.

En tercer lugar, sobre la falta de peritos en el Servicio Médico Legal, puntualiza
que “no basta con ser médico forense. Hay especialidades médicas que por su complejidad
requieren estudios muy especializados en determinadas 4reas. Hoy esta institucién no
cuenta con expertos en todos los campos de la Medicina”. Ejemplifica diciendo que si se
requiere una opinion de un neuroncélogo, s6lo la Universidad Catélica cuenta con uno, por

lo tanto la especialidad “practicamente no existe en Chile”.
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“En este escenario —acota- nos encontramos con informes médicos absolutamente
confusos, poco categdricos, poco contundentes. ;Qué es lo que ocurre? Que al igual que en
los arbitrajes, en la duda, si el Servicio Médico Legal no es determinante en atribuir
responsabilidad médica en el acto que se investiga, el juez absuelve al imputado. Este es su

gran error ya que no pueden basar su resolucién exclusivamente en este informe”.

También cuestiona “la imparcialidad que tienen esos médicos del Servicio Médico
Legal para juzgar a sus pares porque se estdn juzgando ellos mismos. En Chile los médicos
son corporativistas y se conocen todos. Yo he constatado en muchas causas que el médico
imputado tiene a un tio, a un primo o a un amigo que trabaja en ese servicio publico.

Cuando hay una familia médica esto incide en la falta de objetividad del informe”

(Meza habla de trafico de influencias? El abogado responde que ‘el trafico de
influencias no sélo ocurre en esta drea sino en todas las instituciones publicas. Obviamente,
el corporativismo médico tiene como principio ayudar a sus pares y ese perito del Servicio
Médico Legal, que redacta un informe en un caso de cuestionamiento a un médico, quien
tiene dedicacion exclusiva para trabajar en ese servicio, sabe que el dia de la mafana le

pueden pasar la cuenta en el drea privada o publica...”.

En consecuencia, estima que no se le puede pedir imparcialidad “a un organismo
publico cuando el informe que emite es eventualmente de otra institucion publica, como un
hospital de la red estatal. Ese perito, al cual le paga el Fisco, estd consciente que si falla a
favor del paciente eso le puede costar dinero al Estado. Por eso sélo le doy un grado de

imparcialidad sélo cuando el informe es sobre salud privada”.
La aspiracion de Meza es que en Chile haya institutos periciales especificos en
temas médicos conflictivos, como los hay en Madrid, Espaia, y en muchos otros paises

europeos, e incluso mds cerca, en Argentina.

De corregirse algunas o todas de estas falencias, el abogado expresa no saber si ello

significaria un aumento de los juicios por negligencias médicas ganados “pero si mejoraria
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la transparencia del sistema y daria tranquilidad al paciente, porque hoy el abogado debe
darle a su cliente una explicacion de los fracasos en las demandas y a veces uno no tiene

qué explicacion darle™.

EL EFECTO: AMENAZAS Y PERSECUCION

Por cierto que haberse alzado como el lider de los abogados que persigue a los
médicos le ha traido a Meza un montén de problemas. “Los costos personales, laborales,
profesionales y familiares que me ha significado dedicarme puiblicamente a esta
especialidad en Chile son altos. Los médicos se han visto amedrentados mds que por la
organizacién por mi persona. Quiero reconocer que mi discurso ha sido duro, pero ha
tenido acogida en la comunidad y eso me ha significado una persecucion permanente,

amenazas verbales, andnimas, telefonicas o incluso con terceros”, declara.

Cuenta, a modo de ejemplo, que se le ha despedido como académico de varias
instituciones de educacion superior. “Yo trabajaba en una universidad que tiene hospital
clinico y los grupos médicos de esa universidad han presionado a las autoridades de

Derecho para desvincularme de la institucion”, denuncia.

Y afiade que también ha sufrido “persecucién persistente y mal intencionada” de
diarios del grupo Edwards, “El Mercurio, Las Ultimas Noticias y La Segunda”, con lo cual

descarta que todos los medios de comunicacién sean sus aliados.

“Todo esto me ha significado un perjuicio profesional tremendo pero no un
desprestigio porque con esto he logrado un tremendo prestigio entre mis pares abogados.
Yo creo que ha habido una reaccién exagerada del Colegio Médico y de los médicos en
general que han visto su autoridad, su prestigio, amenazado con la creaciéon de la

Organizacion Anti-.Negligencias Médicos”, es su impresion.

También refuta las denuncias de los médicos que cuestionan su ética y alegan que es

Meza quien les manda a estos profesionales cartas amenazdndolos con denuncias en la
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prensa y con juicios. “Aqui cometen un profundo error los médicos por ignorancia en
materia judicial. Cuando yo decido enviar una carta, previo a la iniciacion de las acciones
judiciales, lo que yo estoy haciendo al médico o a la institucion es invitarlo a comenzar un

proceso de negociacion, de didlogo, que puede que fracase. No hay amenazas”, responde.

.Y qué puede decir Raul Meza a quienes dicen que estd motivado por el lucro? No
elude el tema y sostiene que su especializacién en materia de negligencias médicas le ha
significado “un empobrecimiento patrimonial. No me he enriquecido ni un solo peso. Hoy
tengo un nivel de ingresos muy distinto, bastante inferior, al que tenia antes de entrar en

esto”

Recuerda que hay que considerar que un 30 o 40 por ciento de los casos los trabaja
en forma gratuita dado que como organizacion laboran contra resultados. “O sea que en el
evento que haya una indemnizacién cobramos contra resultado. Y si no la hay no

cobramos”, puntualiza.

“No tengo antecedente alguno que me impida dedicarme en forma transparente a
esta actividad. Aunque he perdido de ganar plata, estoy feliz con lo que hago. Mi interés no
es hacer beneficio econdmico. Mi inspiracion es de vocacion por hacer justicia y espiritual,
por la muerte de mi hijo. Siempre me he planteado que estoy en esto a partir de la muerte
de él. A lo mejor no estarfa hoy diciendo todo esto si no hubiera pasado esa experiencia

personal”, reflexiona.

“Si no tuviera familia que alimentar y a la cual adoro (casado y con una hija
pequena nacida el 2002) me dedicaria a esto las 24 horas del dia en forma gratuita, con
pasion, porque he encontrado algo en que hay mucho por hacer y no se habia hecho nada.
Tengo enemigos y detractores. Es David contra Goliat (lo mismo que dijo la hija de
Roberto “Vicking” Valdés). S€é que soy el personaje mas odiado por los médicos de este
pais. Lo tengo claro. Y si eso significa un costo de todo tipo en beneficio de los pacientes,
yo estoy dispuesto a asumirlo. Cuando uno en la vida ha perdido un hijo no tiene nada més

que perder y por el contrario mucho que ganar”, concluye en tono de arenga.
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LA FAMILIA MEDICA
(Capitulo 3)

Se llama Pablo Rodriguez pero no tiene nada que ver con el destacado abogado del
mismo nombre que lidero el ultraderechista y nacionalista movimiento “Patria y Libertad”
y que hoy, fiel a su linea politica, defiende a Augusto Pinochet en el caso Riggs. Este otro
es traumat6logo, y uno de los hombres claves de la “familia médica”, que defiende a sus
colegiados en las denuncias sobre mala praxis profesional, alegando que la mayoria son

denuncias sin fundamento y negando redes de proteccion gremial en cualquier caso.

Para ese objetivo el Colegio Médico cuenta con la Fundacion de Asistencia Legal
(Falmed), unica institucion de asesoria legal 100 por ciento médica y que preside Pablo
Rodriguez Whipple desde el primero de julio de 2004. Y el responsable de esta entidad, en
una entrevista concedida en el marco de esta investigacion periodistica, muestra un

lenguaje sin contemplaciones para criticar lo que estd sucediendo.

“Hablemos de las grandes ligas que tienen el problema: Estados Unidos. Alli el 75%
de las demandas por presunta negligencia médica no tienen nada que ver con el acto
médico. En el 25% de los casos hay un reclamo, que toca mds bien el dambito de lo médico,
pero no necesariamente corresponde a una negligencia médica. S6lo entre un 5 a 10 por
ciento corresponde efectivamente a esta figura. En Chile es mds o menos lo mismo,
tenemos similares estdndares de salud pero aqui el problema es mds por carencias del

servicio de salud”, expone al comenzar su andlisis del problema.

Ejemplifica diciendo que ‘“casos hay montones y los periodistas los conocen bien,
como el de la guagiiita que se cay6 en el Hospital Félix Bulnes y se murié, pero porque
estaba probablemente en un catre inadecuado, a lo mejor no habia el suficiente personal
para cuidarla, pero en esto no tiene nada que ver el médico. Puede derivar en un reclamo

sobre el servicio pero no en una acusacion de negligencia médica”.
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A su juicio hoy estamos dando los primeros pasos para la “industrializacién” en
torno al tema de las negligencias médicas. “Estamos creando una bola de nieve que lo tinico
que hace es llevar a la judicializacién de la medicina, con el aumento de los costos para
todo el mundo porque cada dia hay que tomar més seguros, hospitalizar mds a los enfermos

y pedir mds exdmenes”, argumenta (ver capitulo 6)

Ante escenario su palabra es desafiante: “Estamos muy activos para impedir que
avancemos en el desarrollo de la industria que se nutre y vive de la negligencia que esta
formada por abogados inescrupulosos (ver capitulo 2), medios de comunicacién y crénica
roja (ver capitulo 5), compaifiias de seguro, actores que a lo tnico que llevan es a subir los

costos de la medicina” (ver capitulo 6).

Con las denuncias s6lo se logra, a su entender, que “cunda la desconfianza total
provocando que nadie se siente seguro y se piden exdmenes que al final tienen que pagar
los consumidores. Si llega alguien con un dolor de cabeza comun y corriente le doy
analgésicos pero yo médico, ante la posibilidad de una demanda, mando a hacer un escéner
por si esa persona estuviera dentro del 1% de pacientes que pueden tener un tumor

cerebral... Y eso va a salir 150 mil pesos”.

Falmed ya cumplié una década de existencia y es una corporacion ‘“‘sin fines de
lucro”, segiin Rodriguez. La institucion cuenta con 22 abogados y en los ultimos 10 afios ha
defendido a los médicos en mas de 2500 juicio patrocinados, respondiendo mas de 9000

consultas especializadas e ha impartido mas de 100 cursos sobre derecho médico.

Su cartera de clientes al 2005 asciende a poco mas de 8000 médicos de los 14.500
colegiados en el pais, los cuales a su vez estdn insertos en los 20 mil médicos que trabajan
en Chile, tanto chilenos como extranjeros. No todos requieren potencialmente ser
defendidos en juicios porque algunos estin dedicados a otras labores que no son

directamente el ejercicio profesional, como cargos directivos, asesorias o docencia.
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“La afiliacion a Falmed es voluntaria y no obligatoria y sélo en términos
relacionados con mala praxis”, precisa Rodriguez. Los inscritos pagan 14.500 pesos
mensuales, de los cuales 7500 son por contar con la asesoria y defensoria legal de la
entidad, 7000 son por un “un seguro colectivo que contratamos con una compaiia, que es
solidario, para todas las especialidades, aunque hay algunas que tienen una siniestralidad

mads alta que otras”, indica Rodriguez (ver introduccidn).

Al respecto, ratifica que la oferta en el mundo en términos de seguros tiende a
excluir a estas especialidades mds riesgosas, entre las cuales menciona a Cirugia Estética,
Gineco-Obstetricia y Anestesiologia. “En nuestro seguro no ocurre eso sino que las de
menor riesgo subsidian a las de mayor riesgo y ademds los médicos juegan de local”,
afirma el directivo dado que los seguros externos suelen designar cualquier abogado que

muchas veces suele resultar un completo extrafio para los médicos asesorados.

“Nos interesa que si nuestros médicos son demandados tengan el derecho a una
legitima y buena defensa. O sea que cuando un paciente se ponga dificil, ya sea porque
empiece a tomar distancia en la relacion con el médico, que amenace con la intervencién de
familiares abogados o comience a pedir fotocopias de su ficha clinica, es decir, en la
sospecha del conflicto legal, entonces los afiliados a Falmed puedan llamar pidiendo

asesoria y nuestro abogados lo van a representar en todo momento”, afirma

En el dltimo afio Falmed ha iniciado una campaiia promocional en los 19 regionales
del Colegio Médico intentado lograr la mayor captacion de médicos que ingresen a su
servicio, lo que incluy¢ la realizacién de un seminario el 5 de agosto pasado con asistencia
de altas autoridades del sector y del aparato estatal. “Hemos elevado en un afio la filiacion

de 4500 a médicos a poco mas 8000. Casi la hemos duplicado” cuenta Rodriguez.

Sobre este punto, el presidente de Falmed cree importante que los seguros estén
concentrados en su entidad porque ‘“‘si actuamos corporativamente podemos conseguir buen
poder negociador con las compaiiias de seguros y obtener mejores precios y primas, pero si

nos empezamos a disgregar y atomizar, y no velamos, por ejemplo, que se discrimine por
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especialidad, nos van a subir las pélizas y podemos llegar a casos como Estados Unidos en

que llega a 100 mil délares al afio. Y las cifras en Chile no dan para eso”.

Sus palabras aluden que muchas redes de salud privada, como Integra Médica, estdn
ofreciendo sus propios seguros. Esto amenaza la estabilidad econémica de Falmed si la
clientela se disgrega ya que los directivos del gremio sienten que pueden perder el poder
negociador como bloque y los médicos quedardn a la deriva, tratando de protegerse cada

uno como pueda, sin un mismo paraguas grande y comin que los cobije.

Otro aspecto, por cierto, que preocupa mucho a los médicos son el accionar de los
llamados abogados caza-ambulancias (ver capitulo 2). Rodriguez lamenta que “en Chile no
exista la contra demanda, a diferencia de otros paises anglosajones, como en Estados
Unidos, donde los dafios a la moral son muy importantes y a alguien lo pueden secar en la
carcel por eso u obligar a pagar una tremenda indemnizaciéon. Aqui eso no funciona. Una

persona puede decir lo que le ocurra de otra y nunca serd condenada”.

“En la ley basta que se desista el que injurid, en alguna etapa del proceso, para
terminar todo. Claro, entonces alguien por television puede decir que el médico es un
criminal y después basta que explique que estaba muy alterado porque su familiar no estaba

en buenas condiciones de salud y se libera” reclama el directivo médico.

El presidente de Falmed no manifiesta mucho optimismo de cambiar estas
situaciones cotidianas pero si considera fundamental “que los abogados que inducen ciertas
acusaciones sin fundamento sean denunciados y reciban una sancién ética”. “Hace un
tiempo atrds un abogado indujo a un familiar de una nifiita hospitalizada en una clinica a
hacer una filmacién nocturna, clandestina, en un lugar privado. La clinica demandé a ese

abogado y nosotros nos hicimos parte”, recuerda sobre un caso en proceso.
Admite que no han abordado esta materia en una reunién conjunta con el Colegio de

Abogados ya que no tiene esperanzas en que esto tenga alguna solucién real por la via del

didlogo entre gremios. Tampoco parece dispuesto a hablar con el abogado Radl Meza
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porque considera que “él se autodenomind el fiscal anti-negligencias médicas y le manda
cartas a los médicos, amenazandolos, a que paguen una cantidad millonaria para llegar a un

acuerdo”.

LAS RECOMENDACIONES BASICAS

El doctor Rodriguez niega que los médicos amparen las negligencias cometidas por
otro colega. “Nosotros no podemos amparar la negligencia médica sobre todo cuando tiene
un costo para el paciente. Eso de que los médicos se protegen corporativamente no es
verdad. El primero que no va proteger a un colega, cuando uno sabe que ha habido un acto

negligente, es uno mismo porque es inaceptable”.

Como no quieren que ello ocurra, la Falmed —relata- estd dandole prioridad a la
prevencién para que no se llegue a la denuncia, por lo entrega una serie de

recomendaciones que debieran seguir los médicos.

“Este es un tema que estd adquiriendo mayor relevancia que la que tenia hace 10 0 5
afios atrds. Nuestra tarea principal es la prevencion. Queremos evitar que se provoquen
reclamos por negligencia médica. Esto significa actuar de acuerdo a la Lex Artis, es decir,

de acuerdo a lo que se esta decidido hacer en cada caso, ni mas ni menos”, expresa.

Por eso dice que es importante “separar las responsabilidad profesionales de lo que
son las carencias del sistema. Esto de las demandas nos va a complicar y debemos tomar
resguardos. El médico tiene que trabajar, hacer funcionar los hospitales, pero ya no a todo

evento”.

“Por afios hemos asumido todos los costos que significa actuar en beneficio del
paciente. Si no hay anestesista decimos “no importa que el anestesista opere a dos
pabellones”. Hoy, si no estdn todos los recursos para operar o para atender como se debe al

paciente debiéramos, ante cualquier error, actuar igual que un piloto que se sube a un aviéon
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que, al detectar una falla, cualquiera que sea, se baja del avién y hace bajar a los pasajeros”,

expone recurriendo a una analogia.

Puntualiza que “delimitar responsabilidades significa que alguien manda”. “Esto
significa que si hay un error debiéramos simplemente mandar una carta al director del
hospital, del servicio o de las autoridades de Salud, dando cuenta, por ejemplo, que la
maquina de anestesia no estd funcionando bien y por lo tanto nos vemos en la obligacién de
no seguir operando en esas condiciones. Ahora, es cierto que una autoridad manda una
carta diciendo que asume esto pero igual las responsabilidades penales son individuales y
las civiles se pueden compartir con la institucioén. Si se muere un enfermo, por mucho que

tenga yo esa carta, el juez me va a culpar igual a mi”’, manifiesta.

Ante esta situacion considera imprescindible ‘“conseguir el consentimiento
informado porque la gente hoy exige mads participaciéon en las decisiones de los
procedimientos médicos. Hay que explicarle bien qué se la va hacer, los riesgos, las
eventuales complicaciones, de tal manera que el paciente consienta, informadamente, de los

procedimientos médicos programados”.

“Tampoco —anade- hay que entregar expectativas desmesuradas si se trata de ofrecer
tratamiento con un cien por cien de garantia pero también es bueno transmitirle cierta
seguridad porque resulta que si le decimos que el 1% de los pacientes que se operan de
problemas a la vesicula muere o que el cero y tanto por ciento le cortan el colédoco

(conducto biliar) el paciente se asusta”.

Por ultimo, recomienda darle un buen uso a la ficha clinica. “Es la bitacora del
paciente porque ahi hay que dejar consignados todos los elementos que son relevantes pues
si uno no registra todo lo que hizo, lo que estd pensando, las carencias que tuvo el paciente,
después no hay respaldo para constatar los problemas. Hay que leer las fichas. Si uno no
hace esto después llega al juzgado, no sabe o no se acuerda de nada. O sea una ficha no

puede decir, como en el pasado, paciente sin variacion, tres veces repetidas, y al cuarto
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informe, colocar “paciente fallecié”. Claro. El médico lo examinaba pero no consignaba

todos los datos de la evolucion”, detalla Rodriguez.

“Si se cumplen todo estos pasos las posibilidades de que haya fallas son mucho
menores. Las complicaciones pueden ocurrir igual pero el paciente no me va a demandar
por otros intereses. Por eso hay que cuidarse no sélo de la relacion médico-paciente sino
también de la relacién médico-pariente, al cual también hay que mantener muy informado

de todo lo que se estd haciendo”, asegura.

Hace la salvedad que aunque los médicos siguieran al pie de la letra todos estos
pasos “hay enfermedades que tienen complicaciones que le son propias, impredecibles,
desde un shock anafilactico (una reaccion exagerada y descontrolada del sistema inmune)
en el cual el paciente se muri6 por la inyeccion de un medicamento cualquiera, sin tener
ningun antecedentes alérgico o el caso de un nifio que llega a una urgencia con sintomas de
gripe, lo mandan para la casa con cuidados bdsicos y las seis horas se muere de una
meningococcemia, pues no tenia signos meningeos al ser visto por el médico, pero no
podemos dejar hospitalizadas todas las personas con sintomas de gripes porque puede ser

una meningococcemia’.

“La medicina no es una profesion de resultados. La gente tiende a creer que un mal
resultado es una negligencia médica. No siempre es posible tener €xito. Yo soy un
traumatdlogo y después de una fractura trato de reconstituir la anatomia del hueso tal como
estaba antes pero a veces no se puede porque era un hueso osteoporedtico, estd
fragmentado, o a veces no qued¢é alineado. Eso no es una negligencia. La evolucion no fue

lo que uno hubiera querido”, concluye.

LA VOS DE LOS LIDERES DEL GREMIO

Los doctores Enrique Accorsi (PPD) y Juan Luis Castro (PS) eran la dupla que

lideraba los destinos del Colegio Médico de Chile en los tiempos en que me toco reportear

salud (1999-2000), a fines del gobierno de Eduardo Frei Ruiz Tagle y a comienzos del que
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siguid, el de Ricardo Lagos, marcado por la bullada meta que éste impuso a su entonces
ministra de Salud, Michelle Bachelet, de acabar con las colas en los consultorios. Con el
inicio del nuevo siglo se produjo el cambio de timén en la orden gremial: Accorsi fue electo

diputado por La Reina y Castro gand en las urnas el derecho a encabezar el gremio.

Hoy el diputado Accorsi estima, en el marco de esta investigacion periodistica, que
producto de esta ola de denuncias por negligencias médicas “va a haber restricciones del
médico al tomar decisiones porque por este tema de las demandas va a pensar todo dos
veces. Se va a ajustar a los protocolos pensando en un eventual juicio. Eso va entrampar

todo: va a encarecer los costos y los tratamientos van a ser mds lentos”.

Por ello destaca que es importante que salga adelante el proyecto de ley sobre
derechos y deberes ciudadanos que se discute en el Parlamento desde el 2001, que estd
radicado hoy en la comisién de salud de la Cdmara Baja, pero que no tiene caricter de

urgencia para su discusion (ver anexo 5).

“Hay articulos como el que tiene el Convenio de Oviedo (Espafia) en Europa en que
da derechos a las personas de exigir salud pero también le fija deberes, como el
autocuidado. Y si tiene esos problemas va a tener que pagar mas. Aqui se acabé el subsidio
de los sanos a los que tienen otras patologias como el tabaquismo, el alcoholismo o el tema
de una sexualidad desordenada. Creo que se va a ir ordenando el mapa” dice Accorsi sobre

un potencial efecto futuro de la iniciativa legal que duerme en el Congreso.

Sobre el nuevo conflicto en salud, las denuncias por negligencias médicas, el
presidente del Colegio Médico, el doctor Juan Luis Castro, afirma que, efectivamente, “ha
habido una creciente sobre expectativa de los resultados de la medicina y de las nuevas

tecnologias que se han introducido en el mundo™.
“No es un fendmeno local s6lo de nuestro pais, aunque acd ha sido acentuada por la

discusién en torno a la reforma de la salud, que ha aumentado més las expectativas de la

gente con respecto a la oferta asistencial, la cual sigue siendo limitada, escasa en algunos
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lugares y por lo tanto es una ilusién social muy acentuada que colisiona con la realidad de
esperas prolongadas, como hemos visto en las postas, con dificultades de acceso que
persisten en el tiempo. En consecuencia, la gente busca responsabilidades porque sienten
que la tramitan y centra su critica en el rostro del médico y genera hacia €l situaciones que
no son de su propia cargo, aunque es cierto que el médico para la gente representa al

sistema de salud en algin lugar determinado”, expresa Castro.

Bajo esta panorama confirma que “hay mds denuncias que casos veridicos en una
relacion mucho mas horizontal de la medicina con la gente. Hay amplio acceso de
informacion, por lo tanto los pacientes piden una segunda opinion, busca en internet y la
gente polemiza con el médico. De alguna manera ya no hay una verticalidad como existia

antes”.

Para Castro hay negligencia “cuando hay una falta de acciéon médica, diagndstica o
terapettica en el momento oportuno, o se dejar de hacer algo cuando hubo que realizarlo,
cuya consecuencia puede o no provocar dafio. Si es negligencia, por ejemplo, si no se operd
a un paciente por peritonitis, pasaron tres horas, el enfermo se complicd, cay6 en shock y se

499

murio”.

Segun el dirigente gremial “no es negligencia cuando ocurre un error médico, por
ejemplo, un caso complejo en que no se ha podido llegar a un diagndstico, como puede ser
un sindrome febril prolongado, de larga evolucién, donde hay que hacer una serie de
exdmenes cada vez complejos. En estos casos el paciente legitimamente estd angustiado
porque no sabe lo que pasa y eso se puede interpretar como una suerte de desidia de por qué

pasan dias y dias y no se llega a un diagndstico”.
Tampoco considera negligencias médicas las complicaciones propias de un

procedimiento médico o situaciones en que no se hizo algo, pero no se puso en riesgo nada,

“lo que puede ser considerado como un atenuante en un juicio”.
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Coincide con el doctor Rodriguez en que ‘“el problema es que hoy se usa
indiscriminadamente el concepto de negligencia englobando muchas realidades y
situaciones que no dependen del médico. Pudo haber una negligencia de un auxiliar, de un
paramédico, de una enfermera, de un administrativo, pero no del médico. Se ha usado el
término en forma abusiva. En Argentina se denomina la litigiosidad indebida para aludir a

los casos que no son negligencia pero que se les denomina negligencias”.

Ratifica que con el incremento de las denuncias “lo que se ha creado es un nuevo
mercado y aqui una clara intencionalidad de crear litigio. Me refiero a los estudios juridicos
que estdn buscando ahi una forma de crecimiento (ver capitulo 2) y en la prensa (ver
capitulo 5), que por poner una noticia que es mds sensacionalista, colocan casos

impactantes en un contexto de una supuesta negligencia médica”.

En esa misma linea, dice “existe temor en los médicos y en la poblacién lo cual
produce una relaciéon médico-paciente mas rigida, mds deshumanizada, con los pacientes
con una postura mds critica, censuradora o inquisitiva, lo que hace que todos estemos un
poco bajo sospecha. Los médicos se retraen. Ahora en vez de adoptar decisiones mas
audaces, lo que antes hacia, opta por el papeleo, ajustarse a los protocolos y a los

consentimientos informados”.

Castro tiene claro que una de las criticas mas recurrentes que se la hacen a los
médicos es que actian como dioses y por eso se equivocan. “Antiguamente el rol del
médico estaba muy endiosado. Eso es un asunto cultural, pero en el mundo ya no es asi”

comenta.

Y sobre las acusaciones de corporativismo médico reitera que “eso quedo atras. Es
muy dificil ocultar la realidad, ocultar una ficha clinica, o tapar un error porque son
demasiados los testigos. Casi siempre hay una institucién de por medio o grandes centros
médicos. La consulta de barrio y particular se extinguié. Yo no veo esto como un problema.

No es el &nimo del gremio”.
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“El caso mds emblemadtico es el de la doctora Maria Luisa Cordero que la
expulsamos de inmediato (denuncias de Chilevision por presunto cobro por licencias
médicas fraudulentas) apenas se supo que habia un video. Aqui no se trata de que dice que
dijeron”, concluye.

LA VISION DE UN MEDICO DE URGENCIA

En los mismos tiempos en que Accorsi y Castro lideraban el Colegio Médico, otro
de sus colegas presidia el Regional Santiago de la orden gremial, el mds influyente y
numeroso de su red nacional de 19 regionales. Lo solian llamar el “comandante Pefia”, por
su espiritu combativo, critico y denunciante de cualquier situacién irregular que detectara

en el sistema de salud, més alld de sus compromisos politicos.

Es el doctor Ricardo Pefia (PPD), quien ya no estd en la presidencia del Regional
Santiago pero si encabeza la Asociaciéon Metropolitana de Médicos de Urgencia, una de las
dreas mds expuestas a cometer posibles negligencias médicas dado que sus profesionales

deben actuar bajo presion y decidir en poco tiempo como salvar o mejorar a un paciente.

Sobre el tema de las denuncias de negligencias médicas sostiene que ‘“‘es un
problema dificil de revertir. Desde el momento en que se hace andar la bolita ésta se
transforma en un alud. Se estd viendo esto en Estados Unidos, en muchos paises de Europa
y en Latinoamérica. Va a llegar un momento en que un importante sector de la poblacién va

a quedar sin prestaciones de la salud”.

Concuerda en que “la urgencia es el drea mds sensible y no porque la defina el
médico sino porque la define la persona. Y muchas veces por falta de recursos humanos,
por problemas de carencias dado los problemas econdmicos del sistema, o porque la
persona demanda y demanda, se puede dejar a veces de atender a alguien que no tiene ni
siquiera la fuerza de alegar porque la atiendan. Puede ocurrir también que el poco tiempo
que tiene el médico para determinar una decisién derive en un diagndstico equivocado o

puede pasar que la gente se hace muchas expectativas”.
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Y ejemplifica. “Si atropellaron a un paciente no porque llegé al servicio de urgencia
va a salir caminando. Muchas veces ingresa con tal nivel de gravedad que muere y después
su familia alega que no lo atendieron, que hubo negligencia médica, cuando se hizo todo lo
posible por salvarlo. Claro, también es un poco culpa nuestra porque, para tranquilizar al
pariente, uno suele decir “haremos todo lo posible” pero si fallece da la sensacién que no

hicimos todo. Esa insatisfaccion hace muchas veces que exijan reparaciones”, comenta

Expone que el médico, incluido el que atiende en urgencias, debe actuar con la regla
béasica para no cometer negligencias médicas “que es el principio de no hacer dafio o el
dafio menor”. Este tltimo caso lo enmarca en el contexto de médicos que deben atender
urgencias vitales en apartados lugares, que pueden no tener los recursos minimos para
atender a una persona que se estd muriendo y no hay tiempo para trasladarla, quedando solo

la opcidn de intentar ellos una intervencion desesperada, aunque sea asumiendo riesgos.
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EL NUEVO ESCENARIO LEGAL
(Capitulo 4)

El 2005 serd recordado por todos los actores involucrados en el problema de las
denuncias por negligencias médicas como el afio en que el escenario legal cambid. Si, hoy
estdn en marcha dos importantes reformas que vienen a cambiar parte del escenario en que

se desarrollaban muchos de los quehaceres de pacientes, abogados y médicos en este tema.

Lo primero ocurrié el 4 de marzo cuando entré en vigencia, en el marco de la
reforma a la salud impulsada por el gobierno del Presidente Ricardo Lagos, la nueva ley
19.966 sobre Acceso Universal de Garantias Explicitas, mds conocido como el polémico
plan Auge. En lo que respecta al centro del tema tratado en esta investigacion, introduce
una nueva figura de impacto directo en el problema: la mediacion en salud tanto para el

sector publico como privado.

Se trata de establecer un procedimiento para recibir los reclamos en contra de los
establecimientos de salud, cuando las personas consideren haber sufrido dafios con ocasion
de atenciones médicas. Ello implica que cualquier habitante de nuestro pais podra ejercer su
derecho a reclamar y solicitar reparacién por danos, generdndose un procedimiento de
mediacion en el que participardn el establecimiento de salud, la persona que reclame en

igualdad de condiciones y un profesional mediador.

El sistema parti6 con un registro de mediadores para los conflictos que surjan a raiz
de las prestaciones de salud. Para capacitarlos, al igual que lo que ha ocurrido con la
necesidad de preparar mediadores familiares en el marco de la reforma judicial, ya algunas
universidades estdn ofreciendo a profesionales titulados la posibilidad de estudiar un

diplomado, equivalente a un postitulo, en mediacién en salud.

Hoy la oferta figura en la Universidad Bolivariana, la Universidad Catélica, y la

Universidad de Chile. La iniciativa de esta ultima casa de estudios —contemplada para
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realizarse entre octubre y diciembre de 2005 en su Escuela de Derecho- nacié de un

convenio entre el Consejo de Defensa del Estado y la Asociaciéon Nacional de Abogados.

La entidad gremial mencionada, en su pigina web (asociaciondeabogados.cl) estima
que “el nuevo sistema de mediacién establecido en la reforma de salud deberia ser, en
teoria, un mecanismo que evite judicializar las controversias asociadas a la implantacién de

un sistema de salud garantizado”.

Precisa que la ley establece que en el caso de los pacientes de Fonasa sea el Consejo
de Defensa del Estado —CDE- el que ayude a llegar a un acuerdo prejudicial, mientras que
en el caso de los pacientes de las Isapres, este rol lo asumen los mediadores acreditados

ante el registro de Mediadores de la Superintendencia de Salud.

En este marco concluye que en el sistema publico, toda indemnizacidn superior a las
mil UF —unos 18 millones de pesos- deberd ser autorizada por el Ministerio de Hacienda,
mientras que en el drea privada no existen limites. Ademas, el hospital tiene la posibilidad

de hacer financieramente a los médicos que participaron en eventuales actos negligentes.

El ministro de Salud, Pedro Garcia, en el marco de esta investigacién periodistica,
consultado sobre si la mediacion en salud puede ayudar a contener las denuncias por
negligencias médicas que han ido en aumento en los Ultimos afios en el pais, admite que

“evidentemente ese fue el espiritu de la ley”.

“La idea es que cualquier denuncia o interpelacion a la justicia tiene que haber
pasado previamente por una mediacion, aun cuando ésta no se concrete en un buen
resultado. O sea alguien puede negarse a la mediacidn pero con eso deja de manifiesto una

actitud que probablemente va a ser evaluada por el juez”, expresa.
“Hoy hay una percepcion que es mayor que la realidad, que demuestra que si bien

hay una tendencia al aumento (de las denuncias de negligencias médicas) también estoy

convencido que van a disminuir las demandas judiciales por la mediacién y asi lo estd
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demostrando. Esto pasa también porque el personal de salud sea mdas cauteloso en sus
procedimientos y no porque la gente sea perversa”, manifiesta.

“El hecho de ajustarse a determinados protocolos también protege a los equipos de
salud. Puede que haya algin juicio pero no va a llegar a mds porque se va a defender al
profesional si se siguieron las normas establecidas. El hecho de que las personas vean que
los procedimientos exceden a las voluntades de los profesionales, porque hay toda una
coordinacién de distintos niveles de atencidn, también protege a los equipos de salud,
porque debiera tender a una mejor percepcion de la ciudadania” expone el secretario de

Estado sobre la mediacion y otros ajustes para evitar las demandas en salud.

LA PRIMERA POLEMICA

El mismo dia del inicio del sistema de mediacion, la presidente del Consejo de
Defensa del Estado, Clara Szczaranski, declaraba orgullosa las bondades de la reforma
explicando que las personas que "sientan que estdn lesionados sus derechos esenciales en
materia de prestaciones de salud" podrdn solicitar una audiencia de mediacién, con
"gratuidad total y una velocidad 60 dias maximo de plazo (prorrogables a 120)", para

ayudarlos a solucionar sus reclamos.

Curiosamente, pese a que el Colegio Médico fue impulsor de levantar la mediacion
en salud como una forma de contener lo que llaman la “judicializacion de la medicina”
(negligencias médicas y reclamos contra la atencion en salud), un sector del gremio levant6
sus criticas contra la mediacién. Y el vocero fue el doctor Emilio Santelices, de la
agrupacion “Médicos para Chile”, base de la lista de derecha que perdi6 la presidencia
maxima de la orden profesional en las ultimas elecciones internas ante la ndémina

encabezada por el doctor socialista Juan Luis Castro.

Santelices manifest6 a radio Cooperativa, el 5 de marzo de 2005, un dia después del
debut de la mediacion, su rechazo a que un organismo del Estado pudiera actuar como una
especie de mediador y parte, y de cuyo proceso puedan emanar instructivos que impliquen

sanciones para los médicos de los hospitales publicos (incluidas las econdmicas), incluso,
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“muchas veces responsabilizando a quienes ni siquiera participaron en esa mediacion”.
“Los médicos van a estar en una situacion de indefension”, alerto.

“El Consejo (de Defensa del Estado) no resuelve, lo que hace es sentar a la mesa, en
paridad de condiciones, al usuario, a la persona que siente que no le cumplieron, y al
servicio médico, a su responsable a los médicos o enfermeros o personal que intervinieron
en la prestacién para que conversen, no indtilmente, sino que vaya objetivizando el
problema” rebatié Clara Szczaranski, quien enfatizé que el objetivo del CDE “primero es la

defensa del estado de derecho, y segundo del Fisco”.

El doctor Santelices no es el tnico detractor de la Unidad de Mediacion en Salud del
CDE. No era dificil imaginar que para los llamados abogados caza-ambulancias este nuevo
marco legal no les acomoda. Raul Meza considera que “la mediacién es absolutamente
inconstitucional” y como Organizacion Anti-negligencias médicas estdn a la espera de una

coyuntura legal para impugnar la nueva norma.

“Hoy se establece que previo a la accion jurisdiccional, segun el plan Auge, hay que
pasar por un proceso de mediacion. Aqui se le ponen condiciones al paciente para el
ejercicio de acciones legales y nosotros consideramos que el constituyente no establece

condicidén alguna para ello”, dice Meza.

Y luego lanza de nuevo toda su artilleria contra los médicos. “Todo esto constituye
otro privilegio més a favor de su gremio. Y un privilegio legal. ;Por qué? Porque si yo,
ciudadano comun Rauil Meza Rodriguez, cometo un cuasi delito de homicidio, por ejemplo
producto de un accidente de transito, a mi se me puede presentar una demanda judicial
directamente en 24 o 48 horas mas. Y resulta que si un médico comete lo mismo, porque se
le murié un paciente como consecuencia de una negligencia médica durante una cirugia, la
ley dice que antes de demandarlo hay que pasar por la mediacién. Eso no es igualdad ante

la ley. No puede ser que como médico tengan un privilegio que yo no tengo”, alega.

Dice que —especificamente- estdn esperando que haya un pronunciamiento de un

tribunal civil avalando esta situacion en toda la jurisdiccién nacional (que determine que
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“ocurra donde corresponde” en conformidad a la ley 19.966) para presentar un recurso de
inaplicabilidad de esta disposicion legal ante la Corte Suprema. “Esa resolucion, cuando

ocurra, la determinamos inconstitucional”, puntualiza.

(Qué estd pasando en la prictica con la mediaciéon? Meza dice que a nivel de
Superintendencia de Salud, es decir, por conflictos surgidos en el dmbito de la salud
privada “no ha habido mds de 30” y en las que coordina el Consejo de Defensa del Estado,

a nivel de salud publica, “no van mas de 100" (las cifras oficiales son distintas)

“Desgraciadamente este sistema en la prictica estd absolutamente fracasado porque
a las audiencias de mediacion quienes estdn concurriendo no son los médicos involucrados
en los hechos sino que los directores de hospitales o clinicas, los directores de
departamentos o los abogados de las instituciones de salud correspondiente. Por otro lado
estd el paciente, pero resulta que en la otra parte hay dos o tres profesionales que van a
hacer una defensa corporativa, una exposicion cientifico-médica de que aqui no se ha

cometido. El paciente después me llama y me dice que no entendi6 nada”, expresa.

Al respecto, considera que “la mediacion debe ser una cara a cara entre el paciente y
el médico regulada por el mediador” pero hoy, ademds de los inconvenientes expuestos,
observa que hasta ahora los mediadores registrados tanto en la Superintendencia de Salud
como en el Consejo de Defensa del Estado “ninguno tiene experiencia en conflictos
médicos sino que son mediadores familiares. Les falta competencia, preparacion,
especializacion en el conflicto médico que no es el conflicto familiar. Entonces este tipo de

mediaciones no tiene ningun destino, la resta utilidad practica.

No obstante, Meza valora el rol de la mediacién en el sentido de que muchas veces
el paciente que concurre a reclamar o denunciar un caso a la Organizacién Anti-
Negligencias Médicas “lo tnico que persigue es que se les dé una explicacion, desde el

punto de vista médicos, de la lesion, grave o menos grave que sufrid”.
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PEDRO BARRIA, EL. HOMBRE DE CONSENSO

El que comparte algunas criticas a los médicos, pero no estd para de acuerdo con las
criticas del doctor Emilio Santelices y de Rail Meza sobre la mediacion en salud, es otro
abogado con el cual tenia un tronco en comun en cuanto a intentar hacer justicia en este
sector: Pedro Barria, el mismo que se alz6 a comienzos de los 2000 como lider de las
denuncias de los abusos de las Isapres; el mismo que gand un histérico fallo a una de ellas
por esos afos; el mismo que cre6 la fallida Corporacion de Usuarios de Isapres
(Corpusapres) para luchar por los derechos de los cotizantes en ese sistema; el mismo que
ahora es precisamente el flamante encargado de la Unidad de Mediacién en Salud del

Consejo de Defensa del Estado (CDE).

Barria, especialista en derecho sanitario, y una especie de hombre de consenso o
critico constructivo de las deficiencias del sistema de salud chileno, coincide en que el
conflicto en el sector estd determinado por la relacion médico-paciente y entiende a la
negligencia médica como hacer algo sin preguntar, dejar de hacer algo o simplemente
impericia en el acto médico. De sus palabras se desprenden tres ejemplos: inyectarle
penicilina a un alérgico al medicamento, no realizar exdmenes de coagulacion a alguien
previo a una operacién (lo que puede provocar una hemorragia) o dejar un cuerpo extrafio

en el organismo, una compresa, luego de finalizar una cirugia.

Sobre los médicos, Pedro Barria opina que, en general, tiene una buena impresion
de ellos pero “se equivocan porque son seres humanos”. “Se quejan de que no son dioses y
de que cometen errores, pero resulta que el paciente, sobretodo el modesto, percibe que
reciben un trato de personas que se comportan como si fueran dioses. Los dioses no
explican y no hacen participes al otro. Lo que debieran hacer es hacer participe a los
pacientes de los eventuales riesgos que puede haber en sus procedimientos. Es un problema

de trato y de comunicacién en que también tienen responsabilidad los pacientes”, dice.
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En relacién con sus colegas, aquellos de la estirpe que la prensa llama los “caza-
ambulancias”, afirma que “puede haber tres, cuatro o cinco abogados que exacerben un
sentimiento cruzado entre pacientes y médicos. Pero si los pacientes se agrupan en un
bando y los médicos por otro defendiéndose corporativamente, la Medicina en Chile

simplemente se murio”.

Y ante este escenario, lo que hay que hacer, a su juicio, es distender este conflicto
porque “no tienen la razén aquellos que dicen que todos los médicos son sinvergiienzas ni
tampoco los médicos que dicen que todas las demandas son alentadas por abogados que
persiguen un afdn de lucro y andan metiéndole cosas en la cabeza a la gente. Entonces hay

que hacer un esfuerzo por objetivizar el tema”.

BALANCE DE MODELOS COMPARATIVOS

Barria hace un balance positivo de los primeros seis meses de funcionamiento del
sistema de mediacion de eventos ocurridos exclusivamente en el sector publico de salud
(que es la tarea de su unidad porque lo que ocurre en el sector privado lo coordina la
Superintendencia de Salud) es positivo porque de mil llamados telefénicos efectuados a una
linea telefénica 800 gratuita (800 800 233), “lo que demuestra que esto era algo muy
sentido y necesario se han activado 245 reclamos para mediacion, y eso de desprende una

efectividad de al menos un 20% o quizd un tercio”, segun estima.

Evalua la estadistica como “muy buena” si se considera que México, por ejemplo,
funciona desde 1996, con pleno apoyo de su Estado, la Comision Nacional de Mediacion y
Arbitraje Médico (Conamed), que “es un organismo de gran prestigio, consolidado en la
sociedad mexicana”. Cuenta con un edificio en Ciudad de México con mds de 100
profesionales a su servicio, la mayoria médicos y abogados paritarios, es decir, cada caso

en que se presenta un paciente es atendido por un representante de cada profesion.

“En México el 2002 la comision intercedié en 1200 casos y resolvié la mitad pero

llevaban seis afios funcionando y nosotros apenas seis meses” dice con orgullo Barria. Y de
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paso cuenta que en este momento el personal que estd haciendo mediaciones bajo su alero
son sélo abogados, unos 40 que operan en las principales ciudades del pais, y nueve
personas, que realizan funciones administrativas, que contempla la planta de empleados

publicos en su oficina de calle Estado 360, oficina 701, en el centro de Santiago.

Los abogados recibieron una capacitacion rdpida de una semana en el verano y por
eso hoy el departamento estd en proceso de reforzar y entregar nuevas opciones de
perfeccionamiento. De ahi el convenio con la Universidad de Chile y con la Asociacién de
Abogados en el diplomado que partié en octubre de 2005. El requisito para acceder a ser
mediador no implica necesariamente ser profesional pero el aspirante debe ser funcionario
publico. Incluso, confidencia, que estdn apoyando que algunas secretarias de la reparticion,

que han demostrado gran manejo de las comunicaciones, puedan realizar los cursos.

Sobre el éxito del modelo mexicano de mediacién, Barria dice que ademads se

explica porque no tiene una limitante que si podria entrampar el sistema chileno.

“Los pagos por indemnizaciones aqui tienen topes. Claro, a veces las personas piden
mucho menos que el tope el problema es que acd se establece que tienen que salir del
presupuesto del servicio de salud respectivo y no del Estado, como ocurre en México. En
esas condiciones, en que esas platas van a significar que el servicio de salud (estructura de
la cual dependen los hospitales publicos) tengan que hacer recortes de dinero que puede

destinar a su funcionamiento interno, es muy dificil llegar a acuerdo”, explica Barria.

La otra diferencia es que la Conamed mexicana tiene amplias facultades para hacer
recomendaciones a todos los prestadores de salud, por ejemplo en el area de prevencion de
riesgos, ha hecho mas de 1300 pericias, y opera tanto para aquellos publicos como
privados. En el caso chileno no es asi ya que el CDE media en eventuales denuncias de
hechos cometidas en la red publica y en el privado existe otro organismo para cumplir ese

rol, que es la Superintendencia de Salud.

55



Argentina también nos lleva adelanto en materias de mediacién. “En 1995 dictaron
una ley considerando que sus juzgados estaban atochados y el 90% de los problemas se
podian resolver antes en mediacion, conciliacion o arbitrajes. Y la justicia lenta y tardia no
es justicia. Esa ley implicé que todos los juicios civiles no podian ir a un tribunal sino que
pasar previamente ante mediadores registrados en el Ministerio de Justicia, que les exigio

someterse a altas exigencias de capacitacion”.

Parti6 el sistema y cuando llevaba como seis anos dos tercios de las causas
terminaba en acuerdo y apenas un tercio pasaba a juicio (otro éxito similar al de México).
“Fue un logro espectacular. La abogado Gladys Estela Alvarez, una de las lideres en ese
pais del movimiento de mediacién en latinoamérica, escribié un articulo la importancia de
la mediacién para el cambio cultural porque significaba que las personas resolvieran por si
mismas los problemas con ayuda de un mediador. No era que un juez extrafio les diera la
solucioén desde arriba, lo que muy importante para le reafirmacién de la seguridad de las

personas y de su compromiso con el sistema democratico”, cuenta Barria.

“La mediacion es una forma de vida. Y como decia esta colega argentina hay que
aplicarla desde la nifiez, desde el jardin infantil hasta la universidad. Y nosotros hemos
visto logros que pueden parecer insignificantes pero son importantes, por ejemplo, que el
director de un hospital le de disculpas al paciente porque reconoce que fue maltratado, que
se le dio un trato vejatorio que no contempl6 su dignidad. Y el paciente lo unico que queria

era eso” declara el funcionario publico.

No se atreve a decir que su unidad serd la gran barrera de contencion para evitar un
aumento de las denuncias por negligencia médica diciendo que “puede ser una expectativa
que alguien se haya hecho un tanto desmedida” pero estd optimista en que al menos lograra
darle equilibrio al sistema y esto no se transforme en un avalancha de denuncias en los
tribunales sin fundamentos. “Si el sistema fracasa Chile se perderd una excelente

oportunidad para mejorar”, comenta.
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“Nosotros nos damos cuenta que vamos a cumplir funciones colaterales, y uno de
ellos es que creemos que podemos hacer una fuerte contribucién al mejoramiento de la
relacion médico-paciente. El 95% de los reclamos son de gente que llega a la unidad sin
abogado e incluso los que llegan sin él vienen en un 4dnimo conciliador. Al comienzo la
primera reunién es tensa pero después todo se va arreglando a la siguiente y hasta ahora

nadie acd se ha tirado un cenicero por la cabeza ”, cuenta.

Al respecto, coincide con Clara Sczaranski, en desestimar los cuestionamientos a la

unidad de representar al Estado como mediador y parte en los conflictos.

“Dado que el Consejo de Defensa del Estado también defiende al fisco en materia
de negligencia médicas hemos organizado esto como un compartimento aparte. Los
mediadores, pese a que trabajan para el Estado, jamds van a defender al Fisco en un juicio
por salud porque estd prohibido en la ley en calidad de secreto profesional. Ahora si es un
fin licito ahorrarle dinero al Estado porque si éste se gastara toda la plata en

indemnizaciones no habria fondos para sustentar la reforma en salud”, asegura el abogado.

Un tanto distinta es la realidad contemplada en la Superintendencia de Salud, de
acuerdo a lo que explica Barria, puesto que —pese a que esta reparticiéon y la unidad del
CDE se coordinan mutuamente derivando reclamos de los pacientes segun sus
jurisdicciones- la entidad que controla los alegatos de los usuarios de la salud privada tiene
un “rol més pasivo derivado de un defecto grave de la ley” puesto que no estd obligado —
como si lo hace la institucién estatal- a nombrar mediadores para los casos (rol més activo).
Por este motivo, la mediacion queda sujeta a que el prestador de salud denunciado (una
clinica por ejemplo) acepte al mediador propuesto por la Superintendencia en una quina de

profesionales acreditados, pero si no hay consenso el proceso se entrampa.

Como sea, el abogado Pedro Barria declara que ‘el Colegio Médico fue que pidi6
una instancia que actuara como contencion de la judicializacién de la medicina y yo creo
que para los médicos esto es bueno, aunque puede que haya uno y otro médico que crean

que esto no es bueno por diferentes razones, entre ellos que les quite tiempo. Pero los
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médicos tienen que venir a las mediaciones y, en general, asi lo estdn haciendo. Si no lo

hacen no los podemos obligar pero se formula el reclamo a la institucion correspondiente”.

Aparte de lo que significa la mediacidn, el doctor Juan Luis Castro estima que el no
cumplimiento de algunas de las nuevas garantias de atencidn en salud dispuestas por el plan
Auge, incluyendo plazos fijados de intervenciones quirtrgicas, “puede llevar a la gente a
decir que aqui hubo negligencia médica porque no se operd oportunamente como se habia
prometido por escrito o por ley frente a determinada enfermedad. A un usuario le da lo
mismo si es culpa del doctor, del director. El dltimo eslabon es el médico y todo se va a

echar a ese gran saco que le llaman negligencias medicas”.

LA REFORMA PROCESAL PENAL

La otra gran modificacidon que toca el tema de las negligencias médicas, aunque en
forma mads indirecta que la mediacion en salud, fue el inicio en la Regién Metropolitana, a
contar del 16 de junio de este afo, de la Reforma Procesal Penal, la gran reforma del
sistema judicial levantada por la actual administracién gubernamental, que se habia iniciado

paulatinamente en regiones desde el 2000.

Ahora todo los chilenos pueden ser juzgados en el nuevo marco legal, esto es
mediante investigaciones conducidas por fiscales de un nuevo organismo auténomo de los
poderes del Estado, el Ministerio Publico. Tienen la posibilidad de ser defendidos por
abogados de la Defensoria Publica y existen la opcién de ir a un juicio oral. Los jueces se

abocarén a garantizar un debido proceso y a dictar sentencias.

La idea de todo este nuevo engranaje, aprobado por todos los sectores politicos con
representacion en el Parlamento, es remecer el anquilosado y lento sistema judicial chileno,
agilizando los procesos quitdndole funciones a los jueces; tratando de abreviar los juicios, y
ademds evitar que la cércel sea la principal condena para los imputados mediante una serie

de salidas alternativas para los imputados.
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En relaciéon a la Reforma Procesal Penal, el abogado Ratl Meza es muy duro en
afirmar que con este nueva forma de aplicar justicia “nuestra legislaciéon ha consagrado la

absoluta impunidad penal en lo que respecta a negligencias médicas en este pais”.

“Conforme al nuevo proceso penal los delitos culposos son objeto de acuerdos
reparatorios (como cuasi delito de homicidio que suele ser aplicado en los casos de
negligencias médicas). Y las salidas alternativas evitan que el médico vaya a un juicio oral
mediante un acuerdo indemnizatorio de dinero. O sea si el médico logra ese acuerdo no ird
a juicio oral y no recibird condena penal alguno. Para eso basta que cuente con un buen

seguro médico”, alega.

Meza dice que lo expuesto es “otra falta de igualdad ante la ley” pero no es la tinica

en el dmbito de las negligencias médicas y la reforma procesal penal.

“Existe la suspension condicional del procedimiento, que es un acuerdo al que llega
el fiscal (el encargado de investigar en la nueva reforma judicial) con el imputado, es decir,
en este caso, con el médico, “sin considerarle la opinién a la victima con la sola
circunstancias que el médico se someta al cumplimiento de ciertas condiciones”.

Por ejemplo, para evitar el juicio oral el médico puede reemplazar la pena penal por una
indemnizacion en dinero o por incumplimiento de una condicion por un plazo de uno a tres

aflos, como la prestacion de un servicio a la victima o por un concepto de indemnizacion.

“Visto asi un cirujano plastico puede cometer una grave negligencia médica
ocasionando la mutilacién de un miembro importante o una desfiguracion fisica, estética, y
le puede ofrecer el médico perfectamente hacer cirugias reparatorias hasta dejar al paciente

bien y ademds ofrecer una indemnizacion en dinero”, es el andlisis de Meza.

La otra alternativa para los médicos para evitar el juicio oral es someterse al juicio
abreviado, tal como ocurri6 en Temuco con el senador Jorge Lavandero en el bullado caso
de abusos sexuales contra menores, “reconociendo no culpabilidad pero si los hechos”,

aclara Mesa (un matiz legal de la nueva reforma). De paso rebajan la sentencia.
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“Con todo esto puede que nunca un médico vaya a juicio oral. ;Por qué? Porque
crear una casta con fuero, una casta privilegiada. Estd el grupo médico y esta el resto.
Todos podemos ser llevados a juicio oral y por ello ser objeto, como ellos llaman, de
desprestigio publico. Nosotros tenemos la esperanza como organizacién de llevar el primer
médico a juicio oral, como un gesto emblematico. Probablemente no lo logremos

precisamente por estas salidas alternativas” declara.

No s6lo por estos aspectos relacionados con juicio oral estdn preocupados los
médicos por los coletazos de la Reforma Procesal Penal. También por el hecho de que el
nuevo sistema de justicia implicard mayor demanda de peritajes. “Los médicos estin muy
preocupados por estas cargas procesales”, dice sobre este punto el abogado Pedro Barria, lo
que hace recordar las palabras de Meza. El doctor Castro confirma esta inquietud,

sobretodo porque esa tarea resta tiempo a la atencion en salud.

Tampoco los médicos creen que la reforma judicial los va a favorecer en lo que
compete a las negligencias médicas. “No va a contener los juicios sino que los va a
aumentar de una manera enorme porque el fiscal es el que busca las pruebas y hace las
acusaciones. Es un sistema amplio para que se desarrolle el tema de las negligencias. Por lo
menos se logré un acuerdo importante que es la mediaciéon en conflictos, lo cual implica

que hay una valvulita de contencion”, estima el diputado y doctor Enrique Accorsi.

El doctor Pablo Rodriguez estima que un aumento en los tiempos de resolucion de
las demandas penales, por mayor agilizaciéon de la justicia, puede acelerar las demandas
civiles pero lo que mas le inquieta es el juicio oral “porque es como una sentencia
anticipada del médico que aparecerd mayor expuesto publicamente, en el banquillo de los
acusados y filmado por la television. Eso es un desmedro moral porque la gente no se va a
ir a atender con ese doctor, aunque el profesional sea absuelto. Hay una especie de

asesinato de imagen”.
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Por este motivo el doctor Juan Luis Castro se reuni6 en junio pasado, apenas entrd a
operar la Reforma Procesal Penal en la Region Metropolitana, con el fiscal nacional a cargo
del Ministerio Publico, Guillermo Piedrabuena, para pedirles que se actuara con criterio en
este tema procurando “evitar conflictos innecesarios”.

Un dltimo elemento del cambio del escenario legal es la restitucion del control de la
ética de los colegios profesionales en el marco de las reformas a la Constituciéon de 1980
promulgadas el 2005 por el Presidente Ricardo Lagos, lo que significard que, por ejemplo,
el Colegio Médico pueda ejercer una regulacion efectiva del ejercicio ético de quienes
practican la medicina médica en Chile, sancionando a quienes cometan negligencias

médicas que puedan enlodar a su profesion (ver capitulos 3y 7)
Sin embargo, como recuerda el doctor Juan Luis Castro, presidente del Colegio

Meédico, “no todos los particulares activan una querella y a la vez una denuncia ética. Desde

los afos 90 para adelante en Santiago debe ser unas 20 mensuales y unas 50 a nivel pais”.
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EL MANEJO DE LAS COMUNICACIONES
(Capitulo 5)

Si uno revisa los libros de comunicaciones, como el clasico de Denis McQuail
“Introduccién a la Teoria de las Comunicaciones de Masas” se encuentra con un paradigma
dominante que describe a los medios de comunicacién social de hoy como determinantes
en la construcciéon de la realidad que percibe la sociedad, mediadores de las definiciones
que elabora cada hombre sobre su entorno, ejerciendo el llamado “cuarto poder”, rétulo

pomposo con el cual se suele definir al Periodismo.

Y paradigma, segun la definicidn clésica del fil6sofo alemédn, Thomds Kunt, es “un
patron que establece limite, proporciona férmulas para el éxito y actia como filtro. Sélo
acepta lo que coincide con su paradigma pues filtra las experiencias e impide que se

elaboren soluciones creativas a problemas dificiles”

O sea las formas de andlisis de un objeto del conocimiento estin sujetas a una
especie de univision. Pareciera facil decir que mirado s6lo desde un punto de vista, las
negligencias médicas son temas reales que han sufrido un fuerte proceso de mediatizacién
de la prensa en los dltimos afos, particularmente a partir de la creacién de la organizacién
que lidera el abogado Raul Meza, y los reporteros han desempefiado roles de denuncia

activa de estos episodios. Me incluyo.

Este es un paradigma: el Periodismo que, dentro de su funcién esencial que es
informar, alienta las demandas como caja de resonancia de los abogados y de los pacientes.
Y el mismo Meza lo ve asi diciendo que los medios de comunicacion social “han cumplido

un rol fundamental en poner el tema de las negligencias médicas en el debate ptiblico”.

Al respecto, el abogado Pedro Barria, piensa que ha aumentando la cantidad de
gente que denuncia posibles negligencias médicas y concuerda en que simplemente el
Periodismo “cumple su funcién de informar y poner los temas en el debate publico, porque

tampoco es bueno que se oculten los temas sociales”. Hizo notar que por lo menos “siempre
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aprecio que los periodistas dan la posibilidad al médico o institucion afectada de ejercer su

derecho a réplica, aunque a veces los afectados no hacen uso de ese derecho”.

Mas critico es el doctor Ricardo Pefia, quien sostiene que “no tienen claridad sobre
negligencias médicas ni la gente ni los medios que, como el tema vende, suelen publicitar
mucho la denuncia de la demanda pero no el resultado final. Y asi hay que agregar que
mucho de lo que llaman negligencia médica no estan relacionados con estos profesionales.
Resulta que una persona no tiene derecho a morirse en este pais porque todo parecer ser

presentando como negligencia médica”.

Reafirma la critica el doctor Pablo Rodriguez, de Falmed, quien llama a “denominar
las cosas por su nombre porque para los periodistas parece que todo lo que ocurre dentro de
un hospital es negligencia médica. S6lo se puede hablar de esto cuando estd directamente
involucrado el trabajo y el quehacer profesional del médico. Tampoco yo puedo decir que

todo lo que pasa dentro de un diario es culpa de los periodistas”.

Reclama que “ademds la TV, como Chilevisidn, inicia todos los dias sus noticieros
con noticias policiales o de presunta negligencia médica. Claro, el tema vende, crucifican
publicamente al médico, perjudicando su carrera, su imagen, su familia, y después nadie se
preocupar de averiguar si lo que se dijo era verdad. Entonces aqui la Prensa tiene que hacer

una contribucion”.

Victor Hugo Durén, periodista del sector salud durante los dltimos 10 afos, en
diarios como La Tercera y El Mercurio, cuestiona también el tratamiento de las denuncias

de negligencias médicas de quienes ejercen el Periodismo.

“Mas bien tengo criticas. Mi percepcion parte de la simple 16gica que los colegas
no distinguen siquiera la negligencia de un error o una negacion o falta de servicio. Pocos
son los colegas que tienen claro que en el caso de las negligencias hay una actitud temeraria
o simple dolo. Pocos cotejan los datos antes de darlos a conocer. Esto es especialmente

critico en algunos medios televisivos, que viven a expensas de estos casos. De hecho, el
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mitico abogado Rail Meza surgié de la television. Un solo dato permite ilustrar lo que
digo: las negligencias médicas escasamente estallan por los diarios, es mds frecuente que

aparezcan por la TV, donde el llanto y la foto de la "victima" vende mucho més”, dice.

Consultado por los mecanismos de control que él aplicaba en su ejercicio
profesional para abordar las denuncias de negligencias médicas responde que “después de
estos afos, creo que el primer filtro era yo mismo. Pedia a la persona que llamaba para
denunciar todos los antecedentes de la presunta negligencia. Me juntaba a dialogar.
Escuchaba y revisaba papeles. Veia quién estaba apoyando la denuncia. Llamaba a uno o
dos amigos médicos que manejaban los temas y hablaba en off para consultar por los
reclamos y si pudiera ser posible que hubiera negligencia. Si pasaba todos esos filtros,
hablaba con el recinto o médico aludido en la acusacién. La mayoria de las veces las

denuncias quedaban a mitad de camino”.

Durdn tampoco elude los temas que cuestionan la relacién entre periodistas o
médicos o periodistas y abogados. “Nunca he sabido de pagos a periodistas por denunciar
este tipo de hechos. Seria grave si fuera asi. A mi nunca me ofrecieron nada. Los abogados
son los que habitualmente se contactan con los periodistas. La relacion de los abogados con
los periodistas es unilateral: el abogado cuenta lo que quiere. En el caso de los médicos,
siempre se protegen entre ellos ante estos casos. Suelen no hablar de colegas. A los
médicos en general les molesta que los periodistas les hablemos de negligencia, pues
ponemos en tela de juicio su prestigio y su bolsillo. Obviamente mds si se trata de

acusaciones infundadas”.

Sobre el tratamiento de las denuncias en el escenario publico del debate, los medios
de comunicacién social de masas, el abogado Barria hace notar que la diferencia de su
unidad con la discusiéon medidtica es que es “un espacio de calma, de privacidad para hacer

catarsis, donde no llegan las cidmaras detrds de los pacientes”.

Pero resulta que ese espacio también lo han desarrollado periodistas que han

actuando en roles no de denuncia sino de filtro para contener demandas de los pacientes —
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tanto en la prensa como judiciales- muchas veces sin fundamento o irresponsables, que son
a veces reproducidas por algunos reporteros con escaso chequeo de antecedentes, tal como
apunta la critica de Victor Hugo Durdn. Me tocé leer y conocer decenas de casos asi en mis

14 afios de trabajo en medios de comunicacidn.

Y los mismos abogados, de distintos bandos, coinciden en que esta critica es real.
Meza admite que algunos periodistas emiten a veces en los medios informaciones
inadecuadas. “Hay que tener cuidado con las afirmaciones que puedan hacer porque hacer
un juicio publico al médico tampoco se ajusta a derecho. El tema es que el abuso que puede

hacer la prensa no genere un juzgamiento de la culpabilidad o inocencia de un médico™.

Pedro Barria, en tanto, recuerda que en el abordaje de estos casos “muchas veces
hay gente que cree que ha sufrido un dafio pero acd en el Consejo de Defensa del Estado se
le indica que aparentemente no y que lo sucedié estaba dentro de lo normal que le podia
ocurrir después de una atenciéon de salud. No vale la pena ni siquiera echar andar un
proceso de mediacion. Lo ideal es que no venga o mds bien que nos plantee su problema
cuando ha agotado toda posibilidad de arreglo con el prestador. En nuestro caso que se

arregle en el hospital”.

LOS PERIODISTAS DE LOS HOSPITALES

Efectivamente, en los hospitales, de manera creciente, a partir de los gobiernos de la
Concertacion, se ha producido un empoderamiento de los usuarios, cansados de hacer
honor a su denominacion de “pacientes” y una apertura de estos establecimientos hacia la
comunidad cada vez mds educada y demandante de salud. Como contraparte, el sector
publico de salud decidié la contrataciéon de profesionales de la comunicacidn, periodistas y
relacionadores publicos, quienes han desarrollado diversas estrategias hacia sus publicos
objetivos, siendo uno de los dmbitos centrales de su accién el abordaje de los conflictos
institucionales en la relacion medico- paciente, entre los cuales se cuentan las denuncias por

negligencias medicas.
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A mediados de la década del noventa, el Hospital Sétero del Rio, que atendia a la
mayor cantidad de pacientes del pais, dado el explosivo crecimiento demografico de las
comunas asignadas, como La Pintana, La Florida y Puente Alto, incorpor6 a la periodista
de la Universidad de Chile, Sandra Pizarro, a su planta directiva, la misma que hoy estd a
cargo de Comunicaciones y Relaciones Publicas del Hospital Padre Hurtado, de San

Ramon, donde ocurri6 el desafortunado episodio del adolescente Pinilla.

Ella cuenta que en su primer dia de trabajo se dio cuenta de que las quejas de los
pacientes quedaban registradas en el libro de reclamos cuyo unico ejemplar estaba en la
direccion del establecimiento. Le parecié que no era el canal més adecuado para conocer
opiniones y necesidades de los usuarios y que se estaba desperdiciando una oportunidad

importante de comunicacion bidireccional.

Con mads intuicién que conocimientos, implement6 un sistema de sugerencias que
consistié en atender directamente al publico, responder formalmente, dentro de un plazo

acotado y aportar al mejoramiento de la gestion institucional.

Ese mismo sistema de sugerencias es el que actualmente mantiene en el Hospital
Padre Hurtado, que es un establecimiento de tipo experimental, abocado a la atencién de
tres de las comunas mds pobres de la Region Metropolitana: La Granja, La Pintana y San

Ramoén .

La periodista explica que “hoy es imposible concebir un servicio ptblico de salud
sin un espacio donde los usuarios manifiesten sus inquietudes, porque las autoridades han
promovido el ejercicio de los derechos ciudadanos y las personas los estdn haciendo valer,
b

aunque a mi juicio sin la suficiente contraparte de deberes que deberian también exigirse’

(ver anexo 06).

En términos generales, el sistema de sugerencias mencionado acoge

aproximadamente 1400 casos anuales, que en su mayoria se refieren a problemas
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administrativos y a falta de oferta de horas médicas. Las quejas por resultados adversos son

las menos y todas se investigan.

“El 1 por ciento de los casos que se reciben corresponden a actos médicos que se
pudieran considerar como posibles negligencias médicas y por ser una cifra tan acotada, se
despliegan todos los esfuerzos comunicacionales para dialogar con los reclamantes y
abordar las diversas aristas del problema, lo cual generalmente incluye conversaciones con
el director yo los jefes de la unidad donde se atendi6 al paciente y los apoyos necesarios”

relata la periodista.

Sandra Pizarro hace presente que “esto lo hacemos independientemente de que la
persona amenace con hacer la denuncia o acudir a los medios de comunicacién. Le decimos
que puede ejercer su derecho de recurrir a las instancias que estime, pero a la vez como
institucién nos queda la tranquilidad de haber respondido responsablemente. Por lo tanto, la
gestion de Comunicaciones o Relaciones Publicas, como se le quiera llamar, no tiene por
finalidad que las personas desistan de ir los tribunales o de hacer publico su caso, aunque

puede ser uno de los resultados”.

Finalmente, la jefa de Comunicaciones del Hospital Padre Hurtado declara: “Soy
una convencida de que es un deber ético de los encargados de las comunicaciones
promover el comportamiento responsable de las instituciones frente a sus publicos,

conducta que debe ser permanente y no solo para las cdmaras de television y flashes™.

Sobre este tipo de colegas, el periodista Victor Hugo Durdn no tiene

cuestionamiento, simplemente estima que “hacen su trabajo” .

“El ideal es que este tipo de denuncias no se sepa, pues afecta la labor de todo un
hospital. Sin embargo, cuando un caso se hace publico, creo que deberia haber capacidad
para reaccionar mds rapido y facilitar la entrega de informacién transparente. Lo peor ante

estos casos es la desinformacién. Y afecta mucho cuando un hospital se queda en silencio.
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Contribuye a generar mas dudas. Una respuesta rapida ayuda contener la explosion de una

nota y ayuda a calmar a los clientes-pacientes”, expone.

LA ESTRATEGIA DE UNA CLINICA

Un rol similar cumplen periodistas y relacionadoras publicos en la salud privada,
principalmente las clinicas. Y tienen todo un plan de manejo de crisis para enfrentar,
comunicacionalmente, eventuales denuncias de negligencias médicas, sobre todo porque —
de acuerdo a estudios en conocimiento de Clinica Alemana- el 70% de las demandas en

Chile suelen afectar a establecimientos de salud privados.

Haydée Rojas, periodista y jefa de Comunicaciones de Clinica Alemana, reafirma
aspectos analizados sobre el tema en una exposicion que realizd ante la Asociacion de
Isapres. Para la profesional, “la judicializacién de la medicina en Chile es ya un fenémeno
real. En este contexto, los medios de comunicacién no dejan pasar la oportunidad de
denunciar hechos de este tipo, dentro del rol social que “sienten” la sociedad les ha
asignado. Y los periodistas al cubrir estos hechos lo hacen con un criterio de denuncia

social”.

No obstante, Rojas critica que el trabajo de los reporteros “ha consistido
basicamente en limitarse a informar en su fase inicial casos de este tipo, alertados
generalmente por abogados y no por un trabajo de investigacion periodistica como debiera
ser. Por si fuera poco, muchas veces la tnica fuente es el denunciante. Y como los casos
son complejos y los periodistas no saben del tema, confunden error o imprudencia, con

negligencia. El resultado es un articulo sensacionalista”.

Considerando estos aspectos, la periodista afirma que “entonces con justa razén los
médicos sienten que los periodistas los declaran culpables sin juicio, lo que se denomina
“asesinato de imagen”. Creo que falta rigurosidad en general para tratar los temas médicos.
Y las consecuencias son catastréficas: dejan en entredicho el prestigio y la honestidad de

los profesionales involucrados”.
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Ahora, enfrentados a ese realidad, los periodistas que trabajan en el drea de
Comunicaciones y Relaciones Publicas, saben que, como dice Haydée Rojas, “la difusién a
través de los medios de comunicacién de una supuesta negligencia médica representa para
una institucién de salud una crisis. Si o si. Y por lo tanto puede afectar negativamente su
reputacion o credibilidad. Por lo tanto, es un asunto al que hay que otorgarle maxima

prioridad y para el que hay que estar preparado”.

Por este motivo, la periodista cuenta que Clinica Alemana ha elaborado un
protocolo de crisis para manejar denuncias periodisticas de negligencias médicas, que
contiene aspectos generales que debiera saber todo profesional de las comunicaciones que

se desempefie en instituciones de salud.

(Qué hacer? La periodista de esta clinica dice que ‘“cuando no se da la cara se
presume culpabilidad. Esto significa averiguar qué pasé y decir que se estd investigando
para ganar tiempo en elaborar una debida respuesta a la crisis. No se trata de devolver el
golpe contra los periodistas. Hay que mantener buenas relaciones con ellos. Son

profesionales y lo que hacen es parte de su trabajo”.

Estos son los dos poderes comunicacionales que se cruzan en el tema de las
negligencias médicas. Por un lado, muchos periodistas dispuestos a denunciar a toda costa,
con diferentes formaciones profesionales, motivados por disimiles razones y con distintas
formas de ejercer el Periodismo; y por otro los periodistas al servicio de los prestadores de
salud —publicos o privados- que utilizan sus conocimientos para filtrar las denuncias,
evitando la mediatizacion y/o judicializacion de los casos, para manejar la crisis
institucional, evitando que se transforme en una avalancha. O simplemente, para escuchar a

los pacientes, que muchas veces s6lo quieren eso: ser escuchados.
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BAJO LA LUPA DE LOS COSTOS
(Capitulo 6)

El encarecimiento de los seguros médicos y de aquellos que cubren a los diversos
centros de salud publico, privados o institucionales, y el aumento de los costos generales en
salud, es otra de las aristas que se han discutido en torno al complejo impacto del aumento

de las denuncias por negligencias médicas.

“Hay costos innecesarios como por ejemplo los juicios por negligencias medicas.
Estamos viendo una explosion de ellos. No puede ser que las platas para la salud se las
estemos pagando en indemnizaciones a las personas en vez de invertirla en prevencion y en
prestaciones de salud” expresaba con molestia la senadora Evelyn Mathei, durante un
seminario realizado en el primer semestre de 2005 en la Universidad Santo Tomds sobre las
reformas al sistema de salud, en que también participaron Enrique Accorsi y Héctor

Séanchez, dos de los principales actores del sector salud.

Para el abogado Raul Meza “si el aumento por una parte de esta judicializacion de la
medicina va en beneficio directo de resguardar la vida, la dignidad y la integridad de las
personas, cualquier costo econémico se justifica. Aqui el derecho a la vida de las personas

y su proteccion esta por sobre factores de orden econémico”.

“Probablemente si signifique un aumento de los costos en términos de los seguros
médicos pero estamos muy lejos de la realidad de Estados Unidos donde las compaiiias de
seguros ya no estdn entregando seguros de ese tipo porque las primas son absolutamente
elevadas. Discrepo con los abogados que defienden a los médicos de este pais que afirman

que va a venir una avalancha y nos vamos a transformar en el sistema americano”, dice.

“Aqui las compafifas de seguros ofrecen el servicio precisamente porque los
resultados judiciales son de muy baja tasa favorables para los pacientes. Ahora, si esas
empresas tienen que empezar a asumir eventuales costos de acuerdos reparatorios en el

marco de la Reforma Procesal Penal”, considera Meza.
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Estima que en ese escenario incluso pueden producirse desigualdades entre los
propios médicos ya que aquellos profesionales prestigiados, de larga trayectoria y que les
ha ido bien en la vida, no tendrian problemas de financiar los seguros pero no es la misma
realidad de un médico al que no le sobra la plata o a un joven recién titulado que estd tan

expuestos a cometer los mismos errores que sus colegas.

Para el doctor Ricardo Pefia no todo pasa exclusivamente por el tema de los seguros
de proteccién de médicos y prestadores sino de los costos que implica para el sistema de
salud, en general, publico y privado, que se estén pidiendo mds exdmenes para todo tipo de
diagnéstico “ya sea porque los médicos estdn mds a la defensiva o porque los pacientes

llegan a la consulta o al centro de salud pidiéndolos™.

“Antes que existieran los exdmenes si uno palpaba en un paciente una masa y éste
tenfa un dolor en el hipocondrio derecho (zona donde estd la vesicula e higado
inmediatamente bajo las costillas), con antecedentes de intolerancia a las comidas grasas,
uno operaba pensando en un cuadro de vesicula aguda y se encontraba con un rifién
tumoral y la vesicula sana. Se explicaba lo sucedido y la gente agradecia porque se habia
encontrado un tumor renal, pero ahora te demanda. Y te dicen por qué no hiciste una
ecotomografia o un escaner o solicitan que se haga una resonancia magnética como quien

pide una aspirina en una farmacia, sin saber su utilidad”, ejemplifica.

Y ainade que “todo esto estd generando un aumento en los costos de salud porque
aqui siempre alguien paga. La salud no es gratis. Y todos estos exdmenes encarecen la
atencion médica. Ya no hay persona que no tenga uno o dos escaner normales guardados en
su casa. Y eso alguien lo pagd”. Por ello estima que por este efecto pueden subir los planes
de salud de las Isapres que “alegan que ellos necesitan el IPC de la salud. Hay que pensar
que desde el afio 80 a la fecha el costo de su seguro privado ha aumentando en mas de un

mil por ciento”.
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LOS “ECONOMISTAS” DE LA SALUD

Sobre como mirar el tema bajo la lupa de los costos, mucho tienen que decir Vito
Schiaraffia y Héctor Sanchez, aunque no sean economistas de profesion. El primero es
médico-cirujano y el segundo médico veterinario. Pero ambos tiene algo en comin: se han
especializado en analizar el sistema de salud desde un punto de vista econdémico, con
énfasis en la gestién y administracion, y hoy estdn a la cabeza, respectivamente, de dos de
las mds prestigiadas instituciones chilenas del drea: el Instituto de Administracién en Salud
(IAS) de la Universidad de Chile, dependiente de su Facultad de Ciencias Econdémicas y
Administrativas y el Instituto de Politicas Publicas y Gestién en Salud “Salud y Futuro” de

la Universidad Nacional Andrés Bello (ver introduccion).

Schiaraffia parte aclarando que si bien en materia de negligencias médicas “los
juicios han ido aumentando exponencialmente”, no existe, en términos generales, mala
praxis médica. Su idea es que hay que “cuidar la profesion médica”, dando la mejor
educacion “a los estudiantes mds talentosos”, que sean sometidos a altas exigencias, que
cuando sean médicos rindan un Examen Médico Nacional, con capacitacion continua y sin
olvidar que dia a dia deben procurar mejorar la relacién médico-paciente. “Yo al menos no

creo en la proletarizacion de la Medicina” declara. Ese es su rayado de cancha.

El tiene claro que el paciente, el consumidor visto desde una perspectiva econémica,
“es hoy un ciudadano mucho més informado de sus derechos y utiliza los mecanismos del
sistema para hacerlos valer. Basta mirar el éxito, por ejemplo que ha tenido el Servicio
Nacional del Consumidor (Sernac)”. De hecho este organismo, antes de la creacion de las
unidades de mediacion en salud, el 2005, era el que recibia muchos reclamos por mala
atencidn de los servicios de salud.

Para Schiaraffia el aumento de las denuncias por negligencias médicas “va
contribuir a esta escalada de aumento de los precios de la salud. El ejemplo es lo ocurrido
en Estados Unidos. La mayor parte del costo sanitario es por seguros, aparte de la

incidencia de otros factores, como los gastos por tecnologia. Lo que pasa es que los
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médicos se asustan y empiezan a contratar seguros y también lo hacen los prestadores,

hospitales, clinicas o centros médicos”.

El directivo valora la creacion de instancias que actden como filtro regulador en el
conflicto médico-paciente, como el sistema de mediacién en salud, que a su juicio fueron
pensadas por el legislador “para evitar que haya tantos juicios”, pero hizo ver que “una
mediacion también es cara. Por supuesto que no es comparable con los 20 o 500 millones
que puede demandar el pago de una indemnizacién en esta materia, pero es un costo

adicional que de alguna parte va a tener que salir”.

En todo caso advierte que “es dificil todavia aventurar un prondstico” dado que a la
tendencia en materia de negligencias médicas recién se estd viendo enfrentada a un nuevo
escenario y hay muchas variables en juego. Aparte de la irrupcion de la mediacion en salud,
coincide que hay que considerar también que de 95 juicios quizd 5 llegan a traducirse en
una sentencia. Ello puede que —a juicio de algunos expertos en salud - no necesariamente

haga subir los costos. Al menos no tanto por ahora.

En esta postura estd Héctor Sanchez, quien coincide con Sciaraffia en que hay un
cambio en la conducta del consumidor ( pacientes), que reclaman mds por sus derechos (un
buen servicio de salud) pero ademds hoy, en los casos de denuncias por negligencias
médicas, aparece “un nuevo incentivo econdmico en el contexto de una relacion mads
comercial. El antiguo paciente, cuando las cosas no se hacian bien, tenia tolerancia, pero

ahora se observa un deterioro evidente en la relaciéon médico-paciente”, recuerda.

“Hoy, en cambio, hay cada vez mds informacion respecto de los consumidores que
perciben que cuando se produce algtin dafio ven en esto una fuente de ingreso, mas alld de
la justa retribucion del perjuicio causado. Hay muchas personas que ven, producto de esta
situacion, dineros que le pueden resolver los problemas de su vida, sobretodo cuando
observan en los medios de comunicacién que a algunos les ha resultado, como el caso

sefiero del juez Beraud. La gente recibié ese mensaje de manera muy fuerte y se dijo “o sea
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que si a mi me pasa alguna cosa yo puedo cobrar”. Ese es el “efecto espejo” expone el

idedlogo del instituto “Salud y Futuro™.

Anade que “también hay un problema de expectativas en los consumidores donde
los médicos y la medicina se han encargado de decirle a la gente que es capaz de resolver
casi todo. Hoy son muy pocas las personas que creen, salvo en algunas patologias como el
céncer u otras, que alguno de sus problemas no tenga solucién. En parte la responsabilidad
es de los propios actores del sector salud que, en forma explicita o implicita, han trasmitido

esta sensacion o esta imagen”

A su juicio, de esta forma se ha ido imponiendo una nueva tendencia global. “En el
mundo entero estd pasando lo mismo sobre todo en aquellos donde funcionan de forma
mucho mads abierta el mercado en la relacion médico-paciente. Casos como Estados Unidos
se ha disparado la demanda hasta llegar a ser un tremendo problema nacional. Se dice que
las demandas son responsables en ese pais del 20% del aumento del costo de la salud, tanto
por el costo directo de los juicios como por todas las acciones de prevencion que toman las

instituciones y los profesionales para evitar que vayan a llegar a un tribunal”.

Entonces ocurre que, médicos y prestadores del sector salud, “a veces
sobredemandan servicios, como peticion de exdmenes, para estar protegidos de los eventos
que puedan demandar algun tipo de siniestro derivado de un acto médico. Si aqui una se

295
1.

plantea como posibilidad hacer un escéner alld lo hacen igual. S{ o s

Afortunadamente, de acuerdo a la visién de Sanchez, en Chile al menos esta
realidad “hoy todavia es un problema bastante incipiente”. “Lo que preocupa es la
tendencia no tanto el volumen. Porque hay una tendencia preocupante si uno considera que
hoy se hacen 85 demandas al mes, hace tres afios eran 60 y hace cinco 20 o 10. Sin
embargo, el problema estd recién empezando a desarrollarse y se nota en el incremento de
las primas de los seguros por mala prictica, que han aumentado de manera sustancial, en

los ultimos cinco, yo diria que un porcentaje bastante superior al cincuenta por ciento’.
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Opina que “los seguros son el mejor indicador de lo que estd pasando en el mundo
real. Ademads ha aumentado el mercado de profesionales que se adscribian al seguro. Antes
eran algunas especialidades médicas, en algunas clinicas, y hoy se estd haciendo en forma

mucho més masiva y a costos mas altos”.

BARRERAS E INCENTIVOS A LA DEMANDA

En este panorama, explica el ejecutivo de “Salud y Futuro”, se visualizan tres
realidades distintas en comparacion con la realidad estadounidense, que puede que ayudar a

contener la tendencia.

“Primero acontece que, normalmente, los jueces en Chile han sido muy prudentes
en la definicién de las indemnizaciones, con lo cual han bajado el incentivo. Mientras més
imprudentes hubieran sido, como si lo ha sido la justicia de Estados Unidos, habria
ocurrido lo contrario; segundo que en Chile se incorpora con fuerza un sistema de
mediacion que va a ser un catalizador importante del los conflictos y debiera haber una
menor cantidad de casos que terminen en la justicia.; y lo tercero es que todas las grandes
las instituciones de salud que actian como prestadores en el sistema han tomado un
conjunto de medidas, centradas en prevencion de riesgos, para evitar que se produzcan al

interior de ellas elementos adversos”, argumenta Sénchez.

Como contrapeso a estos tres factores, que pueden atornillar al revés, incentivando
las demandas, este experto en salud publica sostiene dice “hay elementos que pueden
estimular la judicializacién de la medicina, como la explicitacion de los derechos de las
personas (calidad, oportunidad y proteccién financiera), en que se le dice al paciente que
estas tres variables van a estar garantizadas cuando recurra a una prestacién médica y las
cosas se le van a hacer bien. Eso puede generar un incentivo para que aumenten las
denuncias, pero, dificilmente, vamos a llegar a los niveles americanos que, por lo demds

vienen de vuelta”, expone.

En este sentido, para Sdnchez hay que entender de distinta forma al plan Auge en el

mundo publico que privado. Concuerda en que el plan de Acceso Universal de Garantias
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Explicitas incentiva las denuncias, en general, en salud, pero pone un marco regulatorio a

todo el sistema.

“Yo creo que en el mundo ptblico el Auge coloca mds las cosas en su lugar. Yo
creo que siempre este fue un sistema de salud puiblico, en que los usuarios eran objetos de
ese sistema y no sujetos. Habia un desequilibrio de poder muy importante. La gente recibia
servicio que el sistema le queria dar. Los usuarios pricticamente no tenian voz y sus
derechos no estaba en absoluto protegidos. Con el Auge hay mayor equilibrio y hay un
traspaso de poder desde la institucién de salud al consumidor. Ahora los pacientes tienen
derecho explicitos y si no respetados pueden quejarse ante el sistema. Por eso se creo un

sistema de mediacién” es la opinion del analista.

Agrega que “en el caso del mundo privado los derechos estaba garantizados por
contrato y habia una Superintendencia (de Isapres) que permanente se preocupa en la
relacion seguro y afiliado pero no habia nada respecto de la relacién prestador-paciente
porque ni siquiera bastaban las reglas del Sernac, dado que era un &mbito muy pequefo. En
ese escenario la ley introduce un ordenamiento (Superintendencia de Salud) pero yo creo

que el efecto més grande va a estar en el sistema publico”.

CRITICA A ABOGADOS Y MEDICOS

Por dltimo, el director ejecutivo de “Salud y Futuro” que en todo escenario surgen
los abogados —en oposicidn a los médicos- como actores del conflicto

“Los abogados han visto una fuente de trabajo y desarrollo profesional y por lo
tanto ellos se han encargado de fomentar que las demandas se lleven adelante, o mds bien
facilitar sus servicios profesionales para aquellos que se sientan perjudicados. Asi hoy
estamos teniendo 85 denuncias mensuales, esto es unas mil por afio, pero de las cuales un

porcentaje muy alto terminan en nada” es la opinion de Sénchez a los hombres de leyes.

Pero luego amplia su critica y agrega: “Los abogados han descubierto un nicho de

mercado al igual que los médicos lo hicieron con la obesidad, que es un problema y por lo
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tanto surgieron especialistas con un producto para resolver una necesidad real. Y ahi estdn
en la TV programas como “Cirugia de cuerpo y alma”, que se dedicé a este tema un afio
entero. Y la gente comenz6 a darse cuenta que su problema tenia una via de solucion y un

grupo de profesionales médicos estdn aprovechando ese nicho”.

Al reflexionar sobre estas dos realidades profesionales, Héctor Sdnchez advierte que
“el cuidado que tienen que tener, médicos y abogados, es coOmo actuar porque si yo voy a

provocar demandas artificiales estamos ante otro problema”.

“En el caso de los abogados, el problema estd que usen, en algunos casos,
mecanismo que no sean legitimos, como ocurre cuando las funerarias se ponen en las
puertas de los hospitales o actuarios que andan mirando en esos recintos pacientes para ver
quién se murio. Eso es censurable. Pero si es un profesional que se especializa en la materia
y da a conocer mecanismos legitimos para dar a conocer sus servicios, eso estd bien, porque
es el consumidor el que determiné que sus derechos estaba vulnerados y buscé a un

profesional para que lo atendiera”, expresa.

Por lo anterior, Héctor Sinchez concluye llamando a “matizar la critica de los

médicos, que le echan todo la culpa a los abogados™.

Al respecto, manifiesta: “Yo creo que los médicos y abogados tienen que asumir
cada uno su propia culpa. Cuando yo entro a una consulta y encuentro un muro lleno de
diplomas ;Cudl es el mensaje que le estoy transmitiendo al consumidor. Sefior, no se
preocupe porque entro al lugar donde esté la sabiduria y aqui sus problemas yo se los voy a
resolver. Mientras se esté difundiendo ese mensaje y no aquel que dice que la medicina
tiene limites, y que el ser humano también, y que estamos frente a doctores y no

“Diostores”, hay una responsabilidad importante de los propios médicos”.
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EL DESAFIO DE LOS DOCENTES
(Capitulo 7)

El tema de la judicializacién de la Medicina, como ha quedado de manifiesto en el
transcurso de esta investigacion, tiene mdltiples aristas y por ello es que hace rato excedid
con creces la mera batalla entre médicos y abogados “caza-ambulancias”, en representacion
de los pacientes, y con cobertura de la prensa. El debate también estd instalado en las
universidades ya que hay preocupacién por el incremento de las denuncias de negligencias
médica tanto en las escuelas como en los campus clinicos donde hoy estudian los futuros

hombres de blanco. Alli el tema flota e inquieta.

Lo reafirma Andrea Srur, la estudiante de cuarto afio de Medicina de la Universidad
Mayor, quien ademds desde este afio preside la International Federation Medical Students
Asociation en nuestro pais (IFMSA-Chile), una organizacion global de estudiantes de la

carrera de Medicina.

“El médico tendrd que cuidarse las espaldas. El problema es una realidad y de todas
maneras nos preocupa. Hay gente que se aprovecha pero también hay personas que no
entienden bien y buscan ese tipo de soluciones. Quiz4 falla la comunicacién del médico con
el paciente por eso una buena relacién entre ambos es cien por ciento importante”, dice a

titulo personal.

El sentido comin de la joven la acerca a lo que es el gran consenso entre todos los
actores del problema: se debe mejorar la relacion médico-paciente. Si hasta el critico
abogado Mesa estéd de acuerdo cuando dice que “todo el conflicto nace de una buena o mala
relacion y las deficiencias obedecen a una falta de formacidn ética en las escuelas de
medicina de este pais que no estdn enseflando a los futuros médicos a mantener una buena

relacion con su paciente, aun en condiciones desfavorables™.

“Lo que corresponde es que el médico le informe al paciente, a su familia, cada uno

de los pasos que va a ir desarrollando en el proceso médico y ademas le precise los riesgos
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que ese procedimiento significa e incluso mencionarle que este, eventualmente, puede
provocarle la muerte. Esto no puede ser un mondlogo sino un didlogo permanente con el
paciente para compartir con €l las decisiones médicas y el llamado consentimiento
informado, donde se le informe al paciente y manifieste su voluntad de someterse a
determinado acto médico. Pero todo esto no se ensefia mucho desde la base y lo que ocurre
es que después el médico explica lo que nunca dijo, cuando se ve en una complicacién. En
este contexto la relacion médico-paciente en Chile no es igualitaria. El médico esta por alla

arriba y el paciente abajo” es el diagndstico de Meza.

Su colega, el abogado Pedro Barria, reafirma que “la relacién médico-paciente es el
fundamento de toda buena medicina. Si no existe no vamos a tener ese medicina.
Desgraciadamente la sociedad no ha meditado, respecto de sus actores, sobre qué medicina
queremos tener. Una medicina humana, por ejemplo, requiere por lo menos usuarios
informados y que en los programas educacionales, desde la bésica para adelante, se les
ensefie prevencion, las relaciones con las instituciones del sector y como actuar ante un
problema de salud. Seria bueno que el Colegio Médico convocara a todos los actores

involucrados en el debate en torno a las negligencias a discutir en una jornada estos temas”.

“La medicina humanista —opina- es la que toda la gente quiere, esa de la viejita que
llega donde el médico y €éste la escucha, le conversa sobre su persona, la acoge. Se demora
media hora s6lo en formarse una impresion de lo que le pasa. Después la llama a la casa
para saber como evoluciona. Esa medicina es la que debemos reestablecer porque no basta
tener grandes avances tecnoldgicos Pero hoy el sistema le exige al médico, como ocurre en
las isapres, porque los problemas no s6lo son del sector publico, que tiene que atender seis
personas en una hora. Y en 10 minutos por persona este profesional no alcanza a entrar

siquiera en una comunicacion efectiva”.

Juan Luis Castro, presidente del Colegio Médico, concuerda en que “cuando hay
buena relacion médico-paciente, este ultimo acepta hasta que se puede equivocar el doctor
porque no es Dios. Pero si la relacion es fria, distante o mala, esa persona no va a perdonar.

Por ello hay que reconvertir esa relacion como la fuerza principal”.
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El dirigente gremial llama a las escuelas de Medicina a “impartir una gran
informacion en el campo legal porque los médicos estdn entrenados para hacer medicina
pero no para ver las consecuencias legales de los actos médicos. Es clave también que la
universidad tenga mucha formacién en lo ético, en lo valdrico, para que el médico afronte

con nuevos instrumentos los cambios en la profesién”.

Al respecto, el doctor Ricardo Pefia amplia el desafio y dice que “‘si bien la relacion
médico-paciente tiene que ser un tema importante dentro de la docencia de las escuelas de
medicina, hay ademds una obligacién por parte del Estado de educar desde la ensefianza
basica a la poblacién de cudles son sus derechos y deberes...porque si un diabético crénico
no se cuida y el dia de mafana pierde un pie no es por culpa de los médicos que lo
atendieron en el servicio de urgencia. La salud es responsabilidad de todos. También de

este paciente es su responsabilidad mantener su glicemia compensada”.

“La salud es un problema intersectorial porque en salud entra vivienda, salario justo,
alimentacion y educacion adecuada. Si nosotros no actuamos sobre estos cuatro puntos y
nos transformamos s6lo en una medicina curativa, siempre vamos a tener, como una espada
de Damocles sobre la cabeza de los médicos y del sistema, el problema de las negligencias
médicas. La educacién tiene que partir sosteniendo que la salud es responsabilidad de cada
persona. El médico lo unico que puede hacer es ayudarle a bien mejorar o al bien morir,

pero €l no tiene la funcién de Dios para curarla”, expone el médico de urgencia.

El ministro de Salud, Pedro Garcia, coincide con estas voces diciendo que “estd
demostrado que cuando hay una mejor relacion médico-paciente las personas tienden
menos a la litigacion y més los acuerdos. Generalmente, cuando hay conflicto es cuando se
ha quebrado esa relacion, pero cuando gente conoce y valora al personal de su sistema de

salud, no hay problemas...y entonces ahi los abogados se tendrdan que dedicar a otra cosa”.
En ese sentido, cree que la salud familiar es una alternativa porque —segin expone-

cuando hay un mayor involucramiento del médico, a través de un seguimiento a su

paciente, con mejor prevencion o promocion, es el camino para que los usuarios del sistema
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de salud comprendan mads la labor del facultativo, se sientan mds apoyados, y es muy
distinto a que se encuentren de la noche a la manana “frente al desastre”, que es el
detonante de los reclamos. La autoridad de gobierno hizo estas declaraciones en el marco
de esta investigacion periodistica durante la II Cumbre Iberoamericana de Medicina

Familiar realizada en octubre pasado en el Hotel Sheraton de Santiago.

Al respecto, Pedro Barria valora la medicina familiar y dice que hay que rescatar el
concepto de médicos de cabecera. “Mi familia se atiende con médicos que conocemos hace
afos. Yo les concedo la posibilidad de equivocarse y jamds presentaria una demanda contra

ellos. Es un asunto de confianza”, es el testimonio personal de esta abogado.

También percibe esto como una eventual solucion al problema José Pinilla, padre
del joven en estado de coma Luis Pinilla: “Una mejor comunicacion entre el doctor y el
paciente yo creo que mejoraria en algo todo esto pero también ellos tienen que aprovechar
la nueva tecnologia con la que cuentan, saber aprovecharla”. En otras palabras aboga por un

buen apoyo de la tecnologia sin olvidar que este conflicto es entre seres humanos.

RESCATANDO LA MEDICINA HUMANISTA

.Y qué estan haciendo los docentes en las escuela de Medicina para mejorar esto y
enfrentar el complejo nuevo escenario frente al tema? La discusion en todo caso no parecer
estar determinado exclusivamente a la educacion a partir de la enseflanza universitaria, sino

que viene desde la base, como ya han dicho otras voces.

Asi al menos lo cree el doctor Santiago Soto, quien entrega una particular y critica
visioén sobre el problema. El es un prestigiado y reconocido médico internista y actual
decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Finis Terrae (UFT), un proyecto que
intenta rescatar precisamente la medicina humanista, y una de las ultimas escuelas de
Medicina de universidades privadas que surgieron el 2002, el mismo afio que abrieron sus
puertas a la carrera de Medicina la Universidad del Desarrollo y la Universidad Diego

Portales. Un afo antes lo habia hecho la Universidad Nacional Andrés Bello.
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“Si la educacién primaria y secundaria fuera una formacién y no una informacion, si
formara como hombre y respetase el valor de los 10 mandamientos, sea como divino o
natural, yo no tendria necesidad de la bioética y bastaria el decdlogo para ser un buen
hombre y para entender al otro hombre que me estd dando salud y no acusarlo, y yo médico
entender ese mismo decdlogo para aplicarlo en el hombre que estoy atendiendo en su salud,

para no causarle ningtn dafio”, expone Soto.

Pare este médico, una negligencia “es un concepto dificil de definir pero uno estima,
desde el punto de vista moral, que ocurre cuando se persiste en la ignorancia o en otras
palabras cuando uno no conoce lo que va a hacer y mantiene la idea de aplicarlo. Cualquier
dafio que esto conlleve es negligencia médica”. Y da un ejemplo: “Para usar un
medicamento la unica posibilidad de usarlo es sabiendo claramente las acciones del
farmaco, las complicaciones y los efectos laterales. Para ello hay que cerciorarse, mediante
la historia clinica y el examen, saber si el enfermo lo va a tolerar o no, y tercero si
corresponde el remedio para la enfermedad que va a ser tratada. Si falla cualquiera de esos

aspectos, por una accion voluntaria del médico, eso es una negligencia”.

En este linea considera que “el error médico accidental”, como cortar un uréter en
una operacion, no es negligencia médica. “Tendria que haber un dolo, una mala intencion.
Los problemas en cirugia suelen producirse, mas que por ignorancia, por apuro, por
alteraciones en los tejidos, en los 6rganos, porque a veces hay patologias que cambian el

escenario anatomico”, relata.

Apuesta a que “un paciente que ha sido apoyado por el médico, que ha sido
consolado por el médico, nunca va a hacer una persecucion judicial del doctor, sea cual
fuere el error del profesional, porque apreciard, primero que todo, su buena voluntad. Y por

lo tanto le va a perdonar sus errores”.
Para el doctor Soto es determinante para la buena praxis médica hacer una buena

anamnesis, una historia clinica, cuyos datos los obtiene el médico con la simple

conversacion con su paciente. “Hay que hacerse amigo del paciente en buscar de lograr su
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sanacion. Ese enfermo al que uno le ha hecho un completo examen fisico, que les has
preguntado un montén de cosas, como sus problemas, los de su familia, los de sus amigos,

sus sintomas, sus cosas personales, te verd como su alero”, dice el decano de la UFT.

No obstante, el doctor Soto tiene una opinién pesimista sobre la tendencia que
prima y mandard en el ejercicio de la medicina. Para €l, entre los médicos ‘“casi nadie
practica el arte de la medicina porque es una cuestion muy costosa” ya que, detalla, una
buena anamnesis demanda unos 20 minutos y un examen fisico 5 a 7 minutos. Por lo tanto

en media hora un buen médico debiera tener una vision bastante integral del enfermo.

El problema es que el promedio de atencién de un paciente, sobretodo en el
demandado sector publico, son 10 minutos. “Eso es en todas partes del mundo pero eso no
te da nada. Es cierto que es una Medicina cara pero a la larga lo que el pais puede ahorrar

es gigantesco”, reclama el doctor Soto.

Y argumenta sus razones: “Por haber preguntado correctamente uno puede dejar de
pedir exdmenes de laboratorio o disminuirlos en nimero, solicitar exdmenes reduciendo
riesgos o determinar el tratamiento més indicado. Y hay que considerar que el 85% de los

diagndsticos son de historia y no de examen fisico o resultados de exdmenes de laboratorio.

Por este motivo considera que esta medicina humanista, que se toca con otros
conceptos como medicina familiar, médicos de barrios o médicos de cabecera, debe ser el
enfoque para darle una atencién mds integral al paciente y puede ser el gran muro de

contencion para un alza en las denuncias por negligencias médicas.

“Son cosas parecidas porque un muy buen doctor de barrio es un gran médico de
familia porque atiende al marido, a los hijos, les da consejos a todos desde el punto de vista
de su salud como familia y como personas”, comenta el doctor Soto y se la juega por

levantar esta opcion.
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volveri ir cui , , i u ami

“Los enfermos se volverian a sentir cuidados, apoyados, y tendria a su amigo en el
doctor, con una confianza ciega en él, en sus consejos. No estoy hablando de un doctor
paternalista sino un doctor que trata al paciente de “td a td” diciéndole yo te recibo, yo te

escucho, yo te ayudo, feliz, pero no soy tu papa”.

Estas ideas, cuenta el doctor Soto, estd procurando aplicarla a la formacién de los

estudiantes de la Universidad Finis Terrae.

“Quisimos que los alumnos tuvieran contacto con los pacientes desde primer afio y
aunque no tuvieran idea de medicina fueran capaces de balbucear una historia clinica. Eso
para llegar a hacer una gran anamnesis cuando tuvieran los siete afios de la carrera. Pero ese
primer contacto le permite al estudiante que se le ocurran ideas, tener la vision carnal de lo

que uno tiene que hacer en la carrera para ayudar a los enfermos”, dice con entusiasmo.

Las otras propuestas que incluye la malla curricular de la Facultad de Medicina de
la Universidad Finis Terrae , aparte del fuerte énfasis en los ramos clinicos, es la presencia
del andlisis psicobiosocial del paciente a través de varias horas de Psicologia y Psiquiatria
en los primeros cuatro afios de carrera y, a contar del 2006, la incorporacién de Bioética
como ramo permanente durante los cinco primeros afios, antes del internado. “Con esto se
aborda en la formacion el cuerpo, el alma y la relaciéon del hombre con el hombre, que es la

bioética. Esos son los tres pilares de esta escuela de Medicina”, afirma Soto.

Precisa, ademds, que contenidos de leyes, manejo de las comunicaciones y
administracion hospitalaria estdn contemplados en el ramo de Bioética, que es el inicio de

un proyecto mas ambicioso de la UFT, como es crear un Centro o Facultad de Bioética.

Pese a esta opcion para —en su esencia- mejorar la relacion médico-paciente, y de
paso contener las denuncias de negligencias médicas, el doctor Soto es pesimista con
respecto a si este tipo de enfoque para mejorar el arte de la Medicina logre imponerse en las

mallas de la mayoria de las escuelas de la carrera.
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“La Medicina es un arte y no una ciencia. Usa la ciencia como quien usa la pintura
para hacer un cuadro. El arte tiene que ser hecho con una justa relacioén con la persona. La
medicina es una miseria como oficio, pero para eso le aportamos ciencia, con mucha
fisiologia, con mucha anatomia patoldgica, con mucha farmacologia. El problema es que el
médico cuando va aprendiendo ciencia se va alejando del hombre y va apareciendo otras
cosas, que te marean, y un abdomen pasa a ser algo desechable frente a una mitocondria

(organelo intracelular encargado de la produccién de energia)”, expone Soto.

Y luego aterriza sus conceptos: “Esto que estoy diciendo apunta a que hoy los
programas de las escuelas de Medicina privilegian la ciencia, vacia para mi gusto, y el
hombre se va perdiendo entre primero y segundo aio. Cuando llegan los alumnos a tercero,
con todo un bagaje cientifico, sientes que no estds formado para la miseria de la medicina,

para la orina, los escupos, las deposiciones”.

En suma, el doctor Soto piensa que mds que copiar modelos tedricos, como puede
ser, por ejemplo, el modelo de salud familiar, hay que rescatar al hombre, para mejorar la
relacion médico-paciente, pero duda que hoy “las escuelas de medicina tengan ruedas en
este momento para eso porque estidn metidas en un engranaje que se mueve de una manera

distinta”.

“.Como les digo a los médicos de alta ciencia que se vayan, que cambien sus
programas, si estdn orgullosos de ellos?. ;Cémo? Estoy haciendo el esfuerzo por conciliar
eso. Y les digo, doctor ensefie a los alumnos el abecedario de la ciencia, y no toda la ciencia
porque voy a perder indefectiblemente al hombre. Que sepa lo que es la mitocondria y sus

funciones pero que no se le olvide que estd metida en una persona”, destaca.

Como la tendencia mayoritaria en las escuelas de Medicina es formar a los alumnos
en el cientificismo de la medicina, el doctor Soto es categdrico en afirmar que “la relacion
médico-paciente no tiene vuelta, al menos no mientras no mejore todo desde la bésica.

Visto asi los proximos 15 afios no tienen vuelta”.
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“Mi esperanza es que al menos el médico que egrese de la Universidad Finis Terrae
sea generoso, honesto, noble, leal y que se deje comer (demandar por el paciente) sin

alegar”, balbucea, con algo de desaliento.

LA VOZ OFICIAL DE LOS FORMADORES

Una mirada mucho mds optimista de cémo enfrentar el problema de las negligencia
médicas tiene la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (Asofamech),
organizacién que agrupa a aquellas escuelas de medicina del pais acreditadas, con

generaciones de egresados.

En 1990 sélo habia en nuestro pais seis escuelas de medicina (Universidades de
Chile, Catdlica de Chile, de Concepcion, de Valparaiso, Austral de Valdivia y La Frontera
de Temuco). Hoy la carrera la imparten 19 universidades tradicionales y privadas, dos de
ellas con dos sedes, 1o cual sube el nimero de escuelas a 21. Doce de las 11 escuelas con
egresados (de ellas salieron el afo pasado 783 médicos titulados) pertenecen a Asofamech,
incluidas todas las universidades tradicionales, mds la universidades de Los Andes y

Mayor, pero con excepcion de la Universidad San Sebastidn de Concepcion.

Su presidente, el doctor Octavio Enriquez, decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcién, y ademds presidente del nuevo Tribunal Supremo de Etica del
Colegio Médico, expone que es necesario aclarar que “el concepto de negligencia médica
se refiere cuando un médico, pudiendo haber hecho todo lo que esté al alcance hacer y todo
lo que la Lex Artis (valoraciéon objetiva de la accién u omisién) establece como el
procedimiento justo y adecuado buscando el bien del paciente, no lo hace o hace menos que

lo que deberia haber hecho. Ese es un acto negligente”.

“Si yo estoy ante la sospecha de un cancer de determinada localizacién y soy

cirujano y no hago la verificacion correspondiente mediante la biopsia o estudio
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histopatoldgico preciso, puedo que sea otra enfermedad y yo haga una operacién que

resulte una alternativa desproporcionada para enfrentar la patologia”, ejemplifica.

A partir de esta definicion admite que la judicializacién de la medicina es parte de
un nuevo concepto que se ha ido construyendo en los ultimos 20 afos en el mundo
occidental, y Chile no escapa a eso. Lo atribuye a una serie de componentes que, de una u

otra forma, tocan el conflicto.

“Hay un crecimiento tecnoldgico vertiginoso, con rdpida renovacién de los
conocimientos y obsolescencia de otros; una expansion de la oferta de educacién médica
pues no s6lo han aumentado las escuelas de medicina en nuestro pais sino en toda América
Latina, sin controles suficientes para asegurar la calidad de su ensefianza; y se ha
introducido la necesidad de un aprendizaje centrado en el estudiante, y no en el maestro,

teniendo presente que el estudiante requerird educarse de por vida”, expone.

Afiade que, ademds, hay un nuevo escenario de salud, con un cambio
epidemioldgico, en que las prioridades de la medicina han cambiado (en Chile hay que
preocuparse, con el envejecimiento de la poblacién, méds de desarrollar la geriatria que la
pediatria pues hoy los matrimonios apenas tienen mds de dos hijos en promedio) y por

cierto un cambio ético.

“La medicina ha dejado de tener, desde el punto de vista de la relacién médico-
paciente, esta relacion vertical, de paternalismo, que se observaba 25 afios atrds. El médico
era el que sabia, el que manejaba la informacién, y por lo tanto €l tomaba las decisiones y
no le rendia cuentas a nadie. Hoy el paradigma es otro: respeto a la autonomia del paciente,

a sus derechos, entre ellos el de participar en las decisiones que le afectan”, afirma.
“Esta cultura, mayor informacién y mayor conciencia de los derechos de las

personas ha hecho que manifieste una insatisfaccion de los propios usuarios de los

diferentes sistemas de salud frente al actuar del médico, que se traduce en demandas
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radicadas en instancias judiciales, donde la pérdida de tuicién ética de los colegios

profesionales incidi6 en esta judicializacién”, opina.

Asi, agrega “en un escenario en que el sistema de salud presenta deficiencias se ha
establecido una percepcién de que la medicina y los médicos estdn atravesados de un cierto
grado de deshumanizacién, materialismo e indiferencia con respecto a los mandatos
tradicionales de la medicina hipocrética. Ante ello los médicos tenemos que ser capaces de
establecer una efectiva relacion de ayuda con un paciente y con su familia y eso pasa por el
didlogo, por escuchar, por respetar los puntos de vistas alternativos y ser capaces de

persuadir en esta conversacion, que debe ser horizontal”.

Esa es la meta pero la realidad es otra. “En los médicos y en los estudiantes de
Medicina existe gran preocupacion por este fendmeno de la judicializacion de la medicina.
Hay un problema real, es decir, hay algunas actuaciones médicas que no se enmarcan
dentro de los c6digos de ética tradicionales, el hipocrético, que es milenario, y los cédigos
bioéticos modernos que tienen 30 afios. Lo que se ha producido es que ha buscado, en
términos culturales, ir mucho mas alla de lo que es racionalmente exigible y se pretende
sostener que la medicina y los médicos son infalibles, que la ciencia todo lo puede. Ese
escenario es el que se ha transformado ciertamente en una amenaza”, manifiesta el

presidente de la Asofamech.

Ante este panorama, cuenta Enriquez, lo que se les estd diciendo a los alumnos de
medicina en las escuelas es que “por encima de todo estdn los principios médicos
tradicionales de la medicina y los nuevos principios bioéticos y que si enmarcan su
actuacion médica dentro de esos mandatos no tienen que temer. No deben ponerse en una
actitud de medicina defensiva con respecto a eventuales denuncias. Siempre la verdad tiene
que establecerse y sobreponerse a los manejos que, en forma interesada, pueden realizar
algunos demandantes legales que apoyan a tales o cuales personas que se sienten afectadas

por tal decision médica o por tal o cual manejo mediatico”
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Por ello afirma que todas las instancias internacionales ligadas a las escuelas de
medicina han consensuado que “hoy es tanto o mds importante formar a los estudiantes en
el campo de los conocimientos y en las habilidades o destrezas, como evaluar las conductas
y las actitudes de los estudiantes y, por lo tanto, de los futuros médicos. Y este dltimo
aspecto, que es ético, es mucho mds amplio, abarcante y mucho mds exigente que lo legal.

Se denomina preocupacion de los educadores médicos por el profesionalismo médico”

Lo anterior, a juicio del presidente de Asofamech, debiera traducirse en reformas
curriculares profundas que abran espacio dentro de los planes de estudios para el desarrollo
de la bioética y en cuyo marco se realicen los nuevos conflictos a los que estd expuesto el
actuar médico del siglo XXI, que tiene que ver con temas con la eutanasia, la vida prenatal,

la clonacion y los experimentos con seres humanos.

“Tengo confianza en que no se ha producido ninguna crisis definitiva de la
medicina, ni el fin de la medicina, como algunos plantean. Yo creo que sigue siendo una

profesion extraordinariamente s6lida en cuanto a sus valores tradicionales”, declara.

Coincide con el doctor Soto en sostener que la medicina no es una ciencia, sino que
un saber prictico que se desenvuelve en un ambiente de probabilidades e incertidumbres y
que tiene tres componentes fundamentales: las ciencias bioldgicas y sociales; el arte clinico
o la capacidad a través del didlogo y el examen clinico del paciente de adentrarse en su
realidad sicobiosocial y espiritual para aproximarse a un diagndstico y una propuesta
terapéutica; y la ética. “Debe velarse en la formacién médica por el desarrollo arménico de

estos tres componentes y también en la educacion continua”, opina Enriquez.

Informa que, por ejemplo, en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion, que €l encabeza, desde 1992 estan desarrollando asignaturas relacionadas con
Bioética y el 2002 se reform6 por completo la malla de asignaturas. Asi el tema esta
presente en cursos como Introduccién a la Medicina y la idea es que esté presente en todo
el eje curricular. Cuenta que las otras universidades tradicionales, incluida la Universidad

de Chile, estan realizando reformas en el mismo sentido.
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También destaca que de alguna forma hay que incorporar contenidos de manejo de
Comunicaciones y Derecho. Cuenta, por ejemplo, que acaba de realizarse este afio 2005 un
IT Congreso Nacional de estudiantes de Medicina y Derecho de varias escuelas del pais, lo
cual aplaude porque “es necesario que los futuros médicos y abogados conozcan los
principios rectores de la Reforma Procesal Penal y de la Reforma en Salud, donde hay
nuevas exigencias cualitativas que se le agregan a los médicos; la ley de mediacién en salud
que busca resolver, perjudicialmente, los conflictos entre médicos y usuarios; y los

consensos internacionales (ver anexo 4) respecto de profesionalismo médico”.

El doctor Enriquez concluye diciendo que “es de esperar por el bien de todos, no
s6lo de los médicos sino de la sociedad”, que en virtud a este nuevo escenario global,
incluyendo la recuperacion de la restitucion del control ético por parte de los colegios
profesionales, lo cual abre otra alternativa de resolver denuncias sobre negligencia médicas
en un campo prejudicial, “no sigamos con la judicializacion de la medicina, sino que ésta
quede en la dimensién que naturalmente debiera tener, es decir, acotada a hechos que
ameriten investigaciones formales. Yo estoy optimista y creo que todos los procesos que

estdn en marcha debieran mejorar el escenario en que estamos insertos”.
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JURAMENTO DE HIPOCRATES (400 A.C.)
(Anexo 1)

Juro por Apolo el Médico y Esculapio y por Hygeia y Panacea y por todos los
dioses y diosas, poniéndolos de jueces, que este mi juramento serd cumplido hasta donde
tenga poder y discernimiento. A aquel quien me ensefi6 este arte, le estimaré lo mismo que

a mis padres; él participard de mi mandamiento y si lo desea participard de mis bienes.

Consideraré su descendencia como mis hermanos, ensefidandoles este arte sin
cobrarles nada, si ellos desean aprenderlo.
Instruiré por precepto, por discurso y en todas las otras formas, a mis hijos, a los hijos del
que me ensefid a mi y a los discipulos unidos por juramento y estipulacion, de acuerdo con

la ley médica, y no a otras personas.

Llevaré adelante ese régimen, el cual de acuerdo con mi poder y discernimiento serd
en beneficio de los enfermos y les apartard del perjuicio y el terror. A nadie daré una droga
mortal atin cuando me sea solicitada, ni daré consejo con este fin. De la misma manera, no
daré a ninguna mujer supositorios destructores; mantendré mi vida y mi arte alejado de la

culpa.

No operaré a nadie por célculos, dejando el camino a los que trabajan en esa
practica. A cualesquier casa que entre, iré por el beneficio de los enfermos, absteniéndome
de todo error voluntario y corrupcidn, y de lascivia con las mujeres u hombres libres o

esclavos.
Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi profesion, o fuera de ella, oiga o vea

en la vida de los hombres que no deba ser publico, manteniendo estas cosas de manera que

no se pueda hablar de ellas.
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Ahora, si cumplo este juramento y no lo quebranto, que los frutos de la vida y el arte
sean mios, que sea siempre honrado por todos los hombres y que lo contrario me ocurra si

lo quebranto y soy perjuro.
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DECALOGO DE LA BUENA PRACTICA MEDICA

(Anexo 2)

La siguiente es una declaracién de principios que debe regir el acto médico (no
tiene cardcter legal) y figura en la pdgina web del Colegio Médico de Chile

(www.colegiomedico.cl) desde el 12 de septiembre del 2003:

“El ejercicio profesional de un médico debe ser la expresion de su formacion
integral, en la que a sus valores éticos y morales se van agregando, a lo largo de toda su
vida, conocimientos, habilidades y destrezas que pone al servicio del paciente.

Es la constancia entre sus valores éticos y morales y su ejercicio profesional, lo que le hace

digno de tener la confianza de la sociedad y de sus pacientes.

Los pacientes deben poder confiar a los médicos su salud. Para justificar esa
confianza, yo, como profesional tengo el sagrado deber de mantener un buen nivel de
conocimientos y practica, mostrando en todo momento, el méximo respeto por la dignidad
y la vida humana.

Como médico debo cumplir especialmente con el siguiente decalogo:

1. Hacer que la atencion de mis pacientes sea mi principal preocupacion; tratando a cada

uno de ellos con gentileza y consideracion.

2. Respetar la dignidad y privacidad de mis pacientes; escuchando sus puntos de vista.

3. Entregar a mis pacientes informacién oportuna, clara y precisa, de manera que ellos

puedan entender y decidir.

4. Respetar el derecho de mis pacientes a participar de las decisiones que tengan relacion

con su salud.
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5. Considerar a cada uno de mis pacientes como seres Unicos, integrales, sin hacer

diferencias por consideraciones econdmicas, raciales, politicas o religiosas.

6. Asegurarme que mis creencias personales no perjudiquen la atencién de mis pacientes.

7. Ser honesto y confiable; respetando y protegiendo la informacién confidencial de mis

pacientes y colegas.

8. Mantener mis conocimientos y practica al dia, reconociendo los Ilimites de mi
competencia profesional y si tengo buenas razones para estimar que no estoy en

condiciones de atender mi paciente, adoptar todas las medidas necesarias en su resguardo.
9. Actuar ripida y diligentemente para proteger a mis pacientes de riesgos.

10. No abusar de mi posiciéon como médico; y trabajar con el mdximo respeto y unidad con
mis colegas de manera de servir mejor a los intereses de mis pacientes.

En todas estas materias, jamds debo discriminar injustamente a mis pacientes o colegas y

debo estar siempre preparado para justificar mis acciones ante ellos y la sociedad”.
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CARTA SOBRE PROFESIONALISMO MEDICO

(Anexo 3)

En su edicién de mayo de 2004 (afio 4 nimero 4) la publicacion “Medwave”, con
pagina en internet y dedicada a impartir educacién continua para los médicos, publicé un
articulo del doctor Rodolfo Armar Merino, profesor titular de la Universidad de Chile y
presidente de Sociedades Cientificas Médicas de Chile (Asocimed), en que resume los
aspectos de llamada “Carta sobre Profesionalismo Médico”, un documento difundido en

febrero del 2002 por las prestigiadas revistas “Lancet” y “Annals of Internal Medicine”

().

Es una propuesta de un nuevo cédigo o carta constitucional para la profesion
médica, elaborado por la American Board of Internal Medicine, American Collegue of

Physicians, y Federacion Europea de Medicina Interna.

Principios fundamentales:

Primacia del bienestar del paciente: Con altruismo se contribuye a la confianza, esencial
para la relacion médico-paciente. Las fuerzas del mercado, las presiones sociales y las

exigencias administrativas no pueden vulnerar este principio.

Autonomia del paciente: Los médicos deben ser honestos con los pacientes y capacitarlos

para que tomen decisiones informadas sobre su tratamiento.

Justicia social: Los médicos deben trabajar activamente para eliminar toda discriminacion
en los cuidados de salud, sea por razones étnicas o raciales, de género, socioeconémicas,

religiosas o de cualquier otra categoria social.
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Conjunto de compromisos:

Competencia profesional: Los médicos deben comprometerse a aprender toda la vida.
Corporativamente, la profesion debe esforzarse para que todos sus miembros sean

competentes.

Honestidad con los pacientes: Los médicos deben asegurarse de que los pacientes estén
completa y honestamente informados antes de aceptar un tratamiento; deberdn estar
capacitados para decidir sobre el curso de la terapia. Los médicos también deben
reconocer que, a veces, cometen errores que afectan a los pacientes. Si por ello resulta
dafiado un paciente, éste y su familia deben ser rdpidamente informados, ya que lo
contrario puede lesionar seriamente la confianza del paciente y de la sociedad, en los

médicos y la medicina.

Confidencialidad con los pacientes: Satisfacer el compromiso de confidencialidad es mas
importante hoy que nunca antes, dado el amplio uso de sistemas de informacion

electronica para recopilar datos de los pacientes.

Mantener relaciones apropiadas con los pacientes: Los médicos nunca deberdn
aprovecharse sexualmente de sus pacientes, ni obtener con ellos ganancias financieras

personales o utilizarlos con ningtn otro propdsito privado.

Mejorar la calidad de los cuidados: El médico debe trabajar con otros profesionales para
reducir los errores, aumentar la seguridad de los pacientes, evitar el uso exagerado de los

recursos y optimizar los cuidados de salud.

Mejorar el acceso a la atencion de salud: Los médicos deben, individual y colectivamente,

esforzarse por reducir las barreras para una atencion de salud equitativa.
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Justa distribucién de recursos limitados: Los médicos deben comprometerse a trabajar con
otros médicos, hospitales y financistas, para desarrollar guias de cuidados costo-efectivos.
La responsabilidad profesional de los médicos, para una apropiada asignacién de recursos,

requiere evitar escrupulosamente efectuar exdmenes y procedimientos superfluos.

Conocimiento cientifico: Los médicos tienen el deber de resguardar los estdndares
cientificos, promover la investigacién y crear nuevos conocimientos, asegurando su

apropiada utilizacidn.

Mantener la confianza manejando los conflictos de intereses: Los médicos tienen la
obligacién de reconocer, alertar al publico en general y enfrentar las conflictos de

intereses. Las relaciones entre la industria y los lideres de opinion deben ser transparentes.

Responsabilidades profesionales: De los médicos se espera que participen en procesos de
autorregulacion, incluyendo la rectificacion y la disciplina de los miembros que han

faltado al cumplimiento de los estdndares profesionales.

(*) Traduccidn de la version extractada de la Declaracion sobre Profesionalismo Médico,

del American College of Physicians (ACP-ASIM), el American Board of Internal
Medicine (ABIM) y la European Federation of Internal Medicine (EFTM) publicada en
Ann Int Med 2002; 136: 243-6; Lancet 2002; 359:520-2; Rev Med Chile 2003; 131:454-
60, JAMA 2001; 286: 3065-66.
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CARTA DE DERECHOS DEL PACIENTE
(Anexo 4)

La siguiente es una declaracién de buenas intenciones (sin cardcter legal) del
Ministerio de Salud y del Fondo Nacional de Salud (Fonasa) en lo que respecta a la

atencion de los pacientes, que data del gobierno de Eduardo Frei Ruiz Tagle:

1. Recibir atencién de salud sin discriminacion.

2. Conocer al personal que lo atiende, el que deberd portar una identificacién para facilitar

su relacion con él.

3. Recibir informacién y orientacion sobre el funcionamiento y servicios del
establecimiento donde se atiende (horarios de atencién, régimen de visitas, estado de salud
de un paciente hospitalizado, aspectos administrativos relacionados con la atencidén

requerida por el paciente, etc.)

4. Formular felicitaciones, sugerencias o reclamos, en forma responsable y recibir respuesta

escrita cuando corresponda.

5. Recibir atencion de emergencia durante las 24 horas del dia, en cualquier Servicio de

Urgencia Publico.

6. Acceso a la informacion y resguardo de la confidencialidad de la ficha clinica.

7. Decidir libremente si acepta someterse como paciente a actividades de docencia e
investigacion medica. En aquellos establecimientos que desarrollen esta actividad, su

colaboracién es necesaria para la formacion practica de los profesionales de la salud. Pero

debe ser informado previamente.
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8. Informarse sobre riesgos y beneficios de procedimientos, diagndsticos y tratamientos que
se le indiquen, para decidir respecto de la alternativa propuesta. S6lo una vez que haya sido
debidamente informado, usted podrd otorgar su consentimiento para dar inicio al

tratamiento.

9. Recibir indicaciones claras y por escrito sobre los medicamentos que le receten.

99



PROYECTO DE LEY SOBRE DERECHOS DEL PACIENTE
(Anexo 5)

El siguiente texto es el proyecto de ley original sobre derechos de los pacientes
presentado al Poder Legislativo, a mediados del afio 2001, por los diputados Guido Girardi,
Maria Antonieta Saa, Antonio Leal, Adriana Muifioz, Salvador Urrutia y Enrique Jaramillo,
que se discute sin cardcter de urgencia en la Cdmara de Diputados (boletin 2797-11). Esta
en primer trdmite legislativo, en un primer informe de la comisiéon de salud

correspondiente:

Introduccion

Nuestro ordenamiento juridico, a diferencia de los de gran parte de los paises
modernos y algunos latinoamericanos, carece absolutamente de regulaciones sobre la
actividad médica y los derechos de los pacientes. No existe, en efecto, disposicién legal
alguna que haga una referencia explicita a derechos y deberes entre médico y paciente ni

menos un sistema o estatuto juridico relativo a los pacientes.

Tradicionalmente el derecho continental de raigambre romana -incluyendo el
derecho chileno, por supuesto- se ha ocupado sélo del sujeto de derecho: ser humano, en
sus condiciones fisicas y sociales normales y ordinarias sin hacer un tratamiento especial y

casuistico a situaciones de enfermedad o dolencia.

El progreso de la ciencia médica y de la ciencia juridica sobre los derechos humanos
han planteado al derecho positivo la necesidad de establecer un estatuto del paciente que al
menos contemple el sistema de derechos y deberes que a éste le corresponde cuando se ve

enfrentado a una situacién de dolencia o se encuentra bajo tutela y direccién médica.
Esta ausencia regulatoria no es sostenible para un pais como Chile que se abre paso

al desarrollo y que en dicho proceso va complejizando y modernizando sus sistemas de

salud, tanto publico como privado.
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Tampoco es atendible la inexistencia de un marco regulatorio a este respecto,
teniendo presente que Chile intenta avanzar en mayores niveles de reconocimiento y
proteccién de derechos colectivos de orden econdémico, social y cultural entre los que
encontramos el derecho de todos a la proteccion de la salud, garantia reconocida sélo a

nivel programdtico en la Constitucion Politica de 1980 en su art. 19 N°9.

Las actuales regulaciones nacionales soélo se refieren al dmbito institucional,
organico y funcional de los sistemas de salud publico y privado, haciendo caso omiso a
quienes son los destinatarios de dichos sistemas, sus consumidores o sus pacientes como
quiera que se desee referir a la persona que estd detrds de dicho sistema. En el fondo, la
legislacién ha olvidado y postergado el elemento humano, el paciente que generalmente

vive, en dicha calidad un drama personal que compromete su cuerpo y su espiritu.

Es deber del gobernante y del legislador de estos tiempos volcar su mirada al ser
humano-paciente e introducir de esta manera un elemento de humanidad en el
despersonalizado sistema nacional de salud, por la via de legislar acerca de los derechos de
los pacientes para de este modo contrarrestar los abusos que se cometen o puedan
cometerse en el futuro en el dmbito del ejercicio de la medicina y la prestacion de servicios

médicos y hospitalarios.

La propuesta legislativa contenida en este proyecto ha intentado recoger la maés
moderna doctrina y legislacién extranjera sobre la materia, haciendo énfasis en la
regulacién de los derechos sustantivos de los pacientes mds que en cuestiones de orden
procedimental o funcional. Asimismo ha consultado también la experiencia y opinién de

expertos chilenos que de uno u otro modo han estado vinculados al tema.

Con todo, la iniciativa legislativa propuesta tiene el sello de la originalidad y la
innovacion a riesgo de ser, por ello, desestimada, en cuanto a que su ntcleo central presenta
una categorizacion de los derechos de los pacientes, distribuida o dividida en

macroderechos, -muchos de ellos, directa o indirectamente reconocidos a nivel nacional e
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internacional como derechos humanos fundamentales- a partir de los cuales se desglosan un

conjunto de subcategorias de derechos especificos, concrecion de los primeros.

Debemos advertir que esta propuesta en ningin caso pretende constituirse en un
todo arménico y acabado sobre el tema. Tan sélo es el primer paso en un ambito nuevo e
inexplorado del derecho moderno que deberd incluir y abordar en el mediano plazo otros
aspectos relacionados de vital importancia tales como el ejercicio profesional de la
medicina, sus reglas y responsabilidades juridicas, leyes sobre trasplante, donacién de
organos, uso de la sangre, Sida, seguros de salud, fecundacion artificial y asistida,

manipulacién genética, regulaciones biotecnoldgicas y bioéticas, etc.

Finalmente, ha de puntualizarse que este proyecto contempla una expresa aspiracion
de corto plazo sin la cual aparece trunco e incompleto: se trata del establecimiento del
control ético y disciplinario de los profesionales de la salud en el Colegio de la Orden. Se
trata de una anhelada necesidad para hacer més efectivo el ejercicio de los derechos de los
pacientes y las consiguientes responsabilidades disciplinarias que puedan surgir de la mala

praxis médica o de la violacion del catadlogo de esta nueva categoria de derechos.

Por estas consideraciones es que los parlamentarios que suscriben sometemos a

vuestra consideracion el siguiente,

PROYECTO DE LEY

Titulo I
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 1.- La presente ley regula los derechos y obligaciones existentes entre
establecimientos asistenciales de salud, profesionales del dmbito de la salud y pacientes, sin
perjuicio de lo que establezcan otras leyes especiales sobre la materia. En caso de conflicto,

prevalecerdn las normas de esta ley.
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Art. 2.- Todo paciente es titular de los derechos y deberes de que es titular cualquier
persona, y ademds goza de los derechos y deberes que por su calidad de paciente les

reconoce la presente ley.

Los pacientes no podrdn ser discriminados bajo ninguna circunstancia por razones
de origen, sexo, situacion familiar, edad, estado de salud, razones politicas, econdémicas o

religiosas.

Art. 3.- Ninguno de los derechos establecidos en la ley podré ser interpretado en un
sentido restrictivo de los mismos, sino que por el contrario, siempre en un sentido amplio y

a favor del paciente.

Titulo II
DEFINICIONES

Art. 4.- Para los efectos de esta ley se entiende por:
a) Centro asistencial de salud: todos los hospitales, clinicas, laboratorios, centros
médicos, de cualquier naturaleza, que otorguen a cualquier titulo prestaciones médicas o

de salud.

b) Profesional médico: todos aquellos médicos, enfermeras, matronas, odontélogos,
farmacéuticos y demds profesionales habilitados para ejercer en el dmbito de la
ciencia y arte médico, incluido todo el personal administrativo que, sin tener
calificacion en la disciplina, trabaje, atienda o se relacione con pacientes en centros

asistenciales de salud.

c) Paciente: toda aquella persona natural, incluidos sus familiares y amigos, que

reciban cualesquiera prestacion de salud en establecimientos asistenciales de salud.
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Titulo II1
DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS PACIENTES

1. Derechos relativos al acceso a la salud

Art. 5.- Todo paciente tiene derecho al acceso a las acciones y prestaciones necesarias

para la promocion, proteccion y recuperacion de su salud, y en particular:

1. El derecho a acceder, en condiciones de libertad e igualdad, a las prestaciones de
salud que sean necesarias para el restablecimiento de su salud.

2. El derecho a poder acceder al tratamiento y acciones de rehabilitacion necesarias
para la recuperacion de la salud.

3. El derecho a acceder oportunamente y tan pronto el paciente lo necesite a las
acciones de salud. Se deberd atender y efectuar prestaciones médicas en horarios habiles,
a menos que ello no sea posible.

4. El derecho a acceder a medicamentos basicos y genéricos.

5. El derecho a obtener los medicamentos que necesite si se trata de un paciente

crénico.

2. Derechos relativos a la libertad de eleccion de la salud

Art. 6.- Todo paciente tiene el derecho a elegir el sistema de salud, centro asistencial de

salud y profesional médico de su conveniencia. Este derecho incluye:

1. El derecho de todo paciente a elegir y determinar libremente su sistema y plan de
salud.

2. El derecho a optar por atenderse en el centro asistencial que desee, sin més
limitaciones que las que le imponga su condicién econdmica o su sistema o plan de

salud y sin perjuicio de los derechos de acceso minimo establecidos en el art. 5.

104



3. Derechos relativos a la dignidad del paciente

Art. 7.- Todo paciente tiene derecho a un trato respetuoso y digno. Este derecho

incluye:

1.El derecho a ser respetado en todo momento por el profesional médico. Asimismo, se
tendrd especialmente cuidado en respetar la dignidad del paciente en todo trato y accioén

relativa a €l.

2. El derecho a que se evite el dolor del paciente y se adopten las medidas técnicamente
apropiadas y disponibles con los medios tecnoldgicos existentes para minimizar, aplacar
y atender el dolor. No sélo debe atenderse el dolor fisico, sino que también el emocional

o espiritual.

3. El derecho a ser tratado y llamado por su nombre.

4. El derecho a estar acompafiado por sus seres queridos en todos los momentos del parto,
peligro de muerte o proximidad a ésta, sin mds limitaciones que las impuestas por los
profesionales médicos para el adecuado desempeiio de sus funciones.

5. El derecho a morir dignamente, comprendiendo en él, al menos, el derecho a que se
respete la voluntad del paciente a tener una muerte natural y en paz, evitando adelantarla
o retardarla artificialmente.

4. Derechos al acceso y transparencia de la informacion de salud

Art. 8.- Todo paciente tiene el derecho a ser informado sobre todo lo relacionado

con su salud. Este derecho incluye:
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. El derecho a ser informado completa, oportuna y verazmente sobre su diagndstico,
tratamiento, terapias y prondstico médico. Esta informaciéon debe ser periddica,

actualizada y constar por escrito.

. El derecho a ser informado sobre las distintas alternativas de tratamientos,
procedimientos y terapias médicas existentes y disponibles. Esta informacion debera

constar por escrito si asf lo requiere el paciente.

. El derecho a saber quién, para su caso, autoriza y aplica tratamientos.

. El derecho a tener un expediente médico completo y legible que incluya al menos una
individualizacion completa del paciente, médico tratante, sistema de salud, tipo de
atencion, diagndsticos, tratamientos, evolucion, procedimientos aplicados, exdmenes

efectuados.

. El derecho a tener acceso y copia del expediente médico.

. El derecho a un intérprete si el paciente es extranjero o no puede darse a entender.

. El derecho a la igualdad en el acceso a la informacion. Este derecho implica que todo
paciente sin importar su condiciéon ha de ser informado en términos claros y sencillos
sobre su situacion de salud. Los profesionales médicos deberdn tener en consideracion
las condiciones personales, de edad, psiquicas, morales y de comprension del paciente

para dar cabal cumplimiento a esta disposicion.

. El paciente tendrd siempre el derecho a saber en detalle sobre su situacion de salud. No

hay secreto médico entre médico tratante y paciente.
. El derecho de los nifios a conocer su situacion de salud en funcién de su edad y

capacidad de comprension, sin perjuicio del mismo derecho que le compete a los padres

o representante legal.
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10. La familia como el paciente tienen el derecho a dialogar sobre la situacion de salud del
primero. Es un deber del médico tratante informar de manera oportuna y fidedigna la
situacion de salud de su paciente a éste y a sus familiares directos.

Sélo de manera excepcional y tratindose de un prondstico fatal, puede el médico no
informar inmediatamente a su paciente en cuyo caso deberd siempre informar

prudentemente a sus familiares cercanos.

11. El derecho a una informacién epidemioldgica veraz y oportuna por parte de la autoridad

sanitaria.

12. El derecho a que se le extienda certificado que acredite su estado de salud, cuando su
exigencia se establezca por una disposicion legal o reglamentaria, o a solicitud del

paciente para fines particulares.

Art. 9.- Todo paciente tiene derecho a saber los detalles de las prestaciones que se le

practican y los costos asociados a ellas. Este derecho incluye:

1. El derecho a conocer detalladamente y por escrito todos los costos y procedimientos de
cobro de las prestaciones de salud que se le apliquen, incluyendo pormenorizadamente
los insumos, medicamentos, exdmenes, derechos de pabellon, dias cama y honorarios de

cada uno de los profesionales médicos que lo atendieron.

2. El derecho a que en todas las prestaciones efectuadas se le aplique un precio razonable y

justo o de mercado.

3. El derecho a pagar sélo los insumos y medicamentos efectivamente utilizados y al valor

de mercado previamente establecido por el centro asistencial.
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5. Derechos de propiedad del paciente

Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a disponer de su propio cuerpo para fines
terapéuticos o de intervencion médica, en los términos y condiciones expresados en el art.
12.

Art. 11.- A todo paciente le pertenece toda la informacién que se obtenga de €l con

motivo de la aplicacién de terapias de cualquier naturaleza. Este derecho incluye:

1. El derecho de propiedad sobre la ficha o expediente médico.

2. El derecho de propiedad sobre los exdmenes de laboratorio.

3. El derecho de propiedad sobre la demds documentacion oficial relativa a su

condicidn de salud, diagndstico, tratamientos, estudios y certificaciones sobre su salud.

6. Derechos relativos a la privacidad en materia de salud

Art. 12.- Todo paciente tiene el derecho a la privacidad y confidencialidad de toda la

informacion relacionada con su salud. Las instituciones que manejen informacion de sus

pacientes deberdn respetar siempre este derecho, a menos que una resolucién judicial

disponga fundadamente lo contrario. Este derecho incluye:

1. El derecho a la privacidad personal.

2. El derecho a la confidencialidad de enfermedades, diagnésticos, tratamientos o

cualquier otro aspecto de su afeccion.

3. El derecho a la confidencialidad de su ficha e historial clinico.

4. EIl derecho a rehusarse a hablar o a dar informacién a otras personas que no sean

quienes lo atienden directamente.
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5. El derecho a que su expediente sea leido solamente por aquellos que estdn

involucrados en su tratamiento o los encargados de supervisar la calidad de éste.

6. El derecho a que toda consulta o mencién de su caso sea hecha discretamente y que

no haya gente presente que no esté involucrada en su tratamiento.

7. Derechos relativos a la calidad de los servicios de salud

Art. 13.- Todo paciente tiene el derecho a una atencién y prestaciones médicas de

calidad. Este derecho incluye:

1. El derecho a un profesional médico capacitado y competente o a un especialista, si su

afeccion lo requiere.

2. El derecho a acceder a medicamentos de calidad y debidamente garantizados. Este

derecho incluye saber los efectos propios y colaterales del medicamento.

3. El derecho a que sus exdmenes de laboratorio estén sometidos a un sistema de control de

calidad universal y obligatorio.

4. El derecho a que el centro de salud cumpla con otorgar las prestaciones y servicios de

calidad que ofrece.

8. Derechos relativos a la libertad de decision sobre la salud

Art. 14.- Todo paciente tiene la libertad de decidir sobre las acciones que pueda o no

emprender para la proteccion y recuperacion de su salud. Este derecho incluye:
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1. El derecho a participar, razonablemente, en las decisiones relacionadas con su
tratamiento. Este derecho incluye el de poder elegir y determinar el tratamiento que le

parezca mas apropiado para su salud.

2. Todo acto médico debe efectuarse con consentimiento, expreso o tacito, del
paciente. Esto se extiende también a todo acto de investigacion biomédica que se efectie
con el paciente, el que no podra en ningin caso poner en riesgo su vida o su salud.No se

requerira este consentimiento:

a) Cuando la no intervencion suponga un peligro inminente para la vida del paciente.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho

corresponderé a sus familiares o representante legal.

¢) Cuando la urgencia no permita demoras ante la inminencia de poder ocasionarse

lesiones irreversibles o existir peligro de muerte.

3. El derecho a rechazar el o los tratamientos que se le ofrezcan a su propio riesgo y
cuenta. Con todo este derecho no puede en ningin caso llegar al extremo de

comprometer la vida del propio paciente.

4. El derecho, a peticion del paciente y por su cuenta, a solicitar la presencia y opinién

especializada de otro médico.

5. El derecho a usar durante su estancia hospitalaria el vestido y los utensilios apropiados

asi como los simbolos religiosos que no interfieran con su tratamiento.
6. El derecho a no conocer el diagndstico médico, bajo su propia responsabilidad.

7. El derecho a participar en las actividades de promocién y prevencion en salud que las

leyes y reglamentos establezcan.
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9. Derechos relativos a la atencion y cuidados médicos y hospitalarios

Art. 15.- Todo paciente tiene el derecho a la atencién y cuidados médicos y

hospitalarios en conformidad a las leyes. Este derecho incluye:

1. El derecho a una atencién oportuna e integral. Este derecho incluye el de ser atendido
individualmente y no en grupos o en presencia de terceros, y a que el médico tratante le

destine el tiempo suficiente para atender debidamente su situacién particular.

2. El derecho a que su seguridad fisica o personal esté razonablemente garantizada durante

toda su permanencia en el establecimiento de salud.

3. El derecho a ser examinado en instalaciones apropiadas, con personal de su propio sexo,

siempre que ello sea posible, asi como a estar desnudo el menor tiempo posible.

4. El derecho a una atencion de calidad, que incluya el derecho a ser tratado por un
especialista certificado y a cerciorarse de los titulos del profesional. Este derecho incluye
el saber la identidad y la posicién profesional de los individuos que le estdn prestando

SEervicios.

5. El derecho a gozar de todas las atenciones de necesidad minimas, otorgadas por

profesionales y personal calificado.

6. El derecho a un rescate, derivacion y traslados oportunos y apropiados en caso de

urgencias.
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Titulo IV
DE LOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES DE LOS PACIENTES

Art. 16.- El paciente tiene ademads deberes para con su médico tratante, para con el
profesional médico que lo atiende y para con el centro asistencial de salud. Estos deberes

son establecidos para beneficio y proteccion del propio paciente.

Art. 17.- El paciente tiene la obligacién de suministrar, a su entender, informacién
precisa y completa sobre la enfermedad o dolencia motivo de su asistencia al centro

asistencial.

Este deber incluye la responsabilidad de informar sobre cualquier cambio en su
condicidn, asi como informar si entiende claramente el curso de la accion contemplada y lo

que se espera de €l.

Art. 18.- El paciente es responsable de seguir el plan de tratamiento, instrucciones y
pautas de cuidado recomendadas por el profesional médico. Este derecho incluye el deber

de cumplir con sus citas y cuando no lo pueda hacer de comunicar al médico.

Art. 19.- El paciente es responsable de sus acciones si rehusa recibir tratamiento o si
no sigue las instrucciones del médico responsable. En caso de no acatar las
recomendaciones médicas tiene el deber de firmar su alta voluntaria o los documentos que

dejen constancia de su decision.

Titulo V
DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD

Art. 20.- Todo centro asistencial de salud deberd cumplir con las condiciones

indispensables para hacer cumplir todos y cada uno de los derechos de los pacientes

establecidos en la presente ley.
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Art. 21.- Los centros asistenciales deben ser aptos en cuanto a tecnologia,
equipamiento e infraestructura. Este deber incluye la obligaciéon de contar con el o los
equipos técnicos suficientes y aptos de acuerdo a la complejidad de los procedimientos

médicos aplicados en el centro.

Los centros deberdn informar de sus caracteristicas y complejidad técnicas a sus
pacientes por medio de avisos puestos en lugares visibles y a la autoridad sanitaria a lo

menos una vez al afio y cada vez que el centro sufra variaciones estructurales.

Art. 22.- El derecho a visitas estard siempre garantizado. El centro asistencial podra
regular el ejercicio de este derecho, procurando siempre otorgar las maximas facilidades a

familiares y amigos.

Art. 23.- Los centros asistenciales de salud contardn con habitaciones aisladas visual
y auditivamente y procurardn brindar comodidad y bienestar a sus pacientes y familiares en

todas ellas.

Art. 24.- Todo centro asistencial dispondrd, para el publico en general, de un listado
detallado de los precios y valores actualizados de todas las prestaciones que ofrezca y se

practiquen en él.

Art. 25.- Todo centro asistencial dispondrd para el publico de la informacion
completa de los profesionales médicos que presten servicios en el centro, con indicacién
precisa de su habilitacion legal para el ejercicio de la profesion y su especialidad si la
tuvieren. Asimismo, se dispondrd de la informacion sobre sus honorarios detallados por

prestacion.
Art. 26.- Los establecimientos de salud establecerdan mecanismos de reclamacion y

de propuesta de sugerencias. En caso de reclamacion deberdn dar respuesta por escrito al

paciente en un plazo maximo de 15 dias.
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Titulo VI
DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SANCIONES POR INFRACCIONES ALALEY

Art. 27.- Las infracciones a la presente ley cometidas por los centros asistenciales de
salud originardn responsabilidad administrativa sancionada por el correspondiente servicio
de salud en virtud de sus facultades legales, sin perjuicio de las demds responsabilidades

que se originen en conformidad a las leyes.

Art. 28.- Las infracciones a la presente ley cometidas por profesionales médicos
habilitados legalmente para el ejercicio de la profesidn originardn responsabilidad
disciplinaria sancionada por el Colegio de la Orden, si procediere en conformidad a sus
propios procedimientos, sin perjuicio de las demds responsabilidades que pueda

corresponderles en conformidad a las leyes.

Art. 29.- Los Servicios de Salud aplicardn el procedimiento y sanciones establecidas

en el Libro X del Cédigo Sanitario.

Titulo VII
DISPOSICIONES FINALES

Art. 30.- Dentro de los 6 meses siguientes a la vigencia de la ley, todos los
establecimientos del pais estardn obligados a confeccionar un reglamento interno sobre

derechos de los pacientes.

Este reglamento incluird como minimo los derechos establecidos en esta ley y todos

los demas derechos, beneficios y reglas internas que el establecimiento establezca.
Art. 31.- El reglamento interno de cada centro asistencial estard a disposicion de los

pacientes en la administracion del establecimiento, el que ademas serd publicado extractado

en lugares visibles y abiertos al publico del propio recinto.
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Titulo VIII
ARTICULO TRANSITORIO

El art. 28 de la ley comenzard a regir una vez que entren en vigencia las reformas
constitucionales y legales que establezcan el control disciplinario de los profesionales

médicos en el Colegio de la Orden”.
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CONCLUSIONES

Luego de conocer los puntos de vista de los principales actores involucrados en el
emergente conflicto en salud, aquél centrado en las denuncias por negligencias médicas, las
conclusiones y proyecciones sobre el tema son varias, aunque es dificil dimensionar su
impacto porque el problema estd en plena evolucién y en Chile existe un nuevo escenario

legal, cuyos alcances estin por verse.

La primera conclusién es que se trata de un conflicto en aumento para el cual no se
vislumbran fronteras. Tal como se afirma en el titulo de este informe, es eterno. Y si bien
siempre han existido dificultades en la relacion médico-paciente por estar en juego la vida,
en la medida en que las expectativas respecto de los alcances de la Medicina sigan

creciendo, también lo hardn las denuncias o demandas.

La segunda conclusion es que la relacién entre ambos protagonistas ha cambiado y
seguird cambiando, como parte de los tiempos contempordneos. Hay consenso entre todos
los entrevistados en que se estd transitando desde una relacién vertical, donde el médico
toma las decisiones, hacia una relacién horizontal en que ambos determinan de comun
acuerdo los pasos a seguir. Esta ultima es una relacion mucho mas deshumanizada y
economicista, establecida entre un prestador temeroso de que lo demanden (médico) y un

consumidor exigente de sus derechos (paciente).

(Pero hay mds mala praxis médica en la actualidad? No. Esa es la tercera
conclusion, ya que las estadisticas, y lo ratifican la totalidad de los entrevistados,
evidencian que hay mas denuncias contra de los médicos, ya sea por la via comunicacional
o mediante acciones judiciales (demandas penales o civiles). Ese es el andlisis de las
estadisticas de la ultima década que maneja el Colegio Médico. No son lo mismo 36
denuncias en 1995 que 1.044 el afio 2004. Ni tampoco 3 juicios en 1995 que 83 el 2003.
Queda proyectar si esta tendencia aumentard o disminuird y eso depende de dos fuerzas

motrices que estdn empujando en distintas direcciones.
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LAS FUERZAS EN PUGNA

Por un lado hay algunos periodistas y abogados que han descubierto en los dltimos
10 afios un nicho que les reporta beneficios profesionales: las denuncias por negligencias

médicas.

Los primeros suelen amplificar este tipo de denuncias porque impacta a la opinién
publica, pero muchas veces —como reconocen todos los periodistas entrevistados en esta
investigacion- los reporteros que trabajan en medios de comunicacién son poco rigurosos
en su ejercicio profesional, entre otras razones por la falta de especializacion y los escasos
tiempos para indagar propios de la mayoria de los medios, incompatibles con una
investigacion a fondo. No consultan suficientes fuentes y tipifican como negligencia hechos
que deben ser investigados y que pueden corresponder a "error médico" o a carencias del

sistema de salud. Ademas, por lo general, no informan el desenlace de un caso.

Los segundos, aquellos que la misma Prensa bautiz6 como los “abogados caza-
ambulancias”, se han percatado que pueden desarrollar un nuevo campo laboral en el
competitivo ejercicio de su profesion, incentivando denuncias sin cobrar un peso, con el
s6lo compromiso del cliente de darle un porcentaje si logran el objetivo de conseguir que el
médico pague una indemnizaciéon millonaria. Pero s6lo entre el 5 a 10 por ciento de los

juicios llega a establecer que hubo negligencia médica.

De no controlarse esta tendencia al aumento de las denuncias, el impacto en el
paciente, y ésta es la cuarta conclusion, es que subira el costo de su salud, ya que tanto los
prestadores (médicos e instituciones de salud ptblicas y privadas) se verdn obligados a

invertir mds dinero en contratar polizas de seguros, costo que saldra de las personas.

El ejemplo de Estados Unidos, que ha estado presente en el marco tedrico
(introduccién) y en varios capitulos de este trabajo, es revelador. Alld los costos por
negligencias médicas representan entre 17 y 29 billones de ddlares anuales y muchas
compaiiias simplemente se estdn saliendo de ese mercado especifico o empezaron a excluir

a algunas especialidades médicas mads riesgosas, porque el negocio ya no les es rentable.
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Ya es sugerente que aproximadamente el 40% de los médicos que ejercen aqui,
tanto chilenos como extranjeros, estén pagando 14 mil 500 pesos mensuales a la Fundacién
de Asistencia Legal del Colegio Médico de Chile (Falmed) para protegerse, sin contar las
compaiias que han captado a otro elevado nimero de médicos mediante convenios con

importantes redes de salud privada en expansion, como Integra Médica.

Pero estos actores se encuentran hoy con un nuevo escenario legal, configurado a
partir del 2005: la partida del plan Auge, en el marco de la reforma en salud, que
contempla la creaciéon de unidades de mediacién, tanto a nivel de salud publica como
privada; la restitucion del control de la ética de los colegios profesionales, fijada en las
reformas efectuadas a la Constitucion de 1980 y la operacion, en todo Chile, de la Reforma

Procesal Penal, tras la incorporacién de la Region Metropolitana.

La mayoria de los entrevistados de perfil técnico coincide en que la mediacién en
salud actuard como un filtro de denuncias y permitiréd llegar a acuerdos, como ha ocurrido
con el mismo instrumento en Argentina y México, en la mayoria de los reclamos por

prestaciones de salud, donde las denuncias por negligencias médicas son sélo una parte.

En ese misma linea deberia actuar la recuperacion del control ético de los colegios

profesionales sobre sus asociados, incluido el gremio médico.

Al menos a estos dos ajustes legales se refiere el doctor Octavio Enriquez,
presidente de la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (Asofamech), cuando dice,
al terminar el ultimo capitulo de este trabajo, que “todos los procesos que estdn en marcha

debieran mejorar el escenario en que estamos insertos”

No estd tan claro el impacto de la Reforma Procesal Penal. A juicio de algunas
voces consultadas en la presente investigacion podria agilizar las causas judiciales, que es
uno de sus propdsitos legales basicos, y por lo tanto esto deberia traducirse en acelerar las

sentencias de querellas (efectos penales) y, como consecuencia, de demandas (efectos
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civiles), ademds de exponer méas al médico a la posibilidad de un juicio publico oral, que lo

estigmatice profesionalmente, independientemente de la resolucién judicial.

No obstante, otros entrevistados piensan que los multiples caminos alternativos de
la reforma, en su afdn de aplicar justicia, pueden conducir a que el médico simplemente
evada posibles responsabilidades penales mediante acuerdos reparatorios de algin tipo

acordados con el fiscal o con la parte querellante.

Otro aliado para contener este problema, que a los médicos tanto les gusta llamar la
“judicializacion de la medicina”, pueden ser los periodistas, pero aquellos que trabajan para
los hospitales y las clinicas, quienes saben que, efectivamente, tal como dijo el estratega
comunicacional Pablo Halpern, “toda crisis moderna parte y termina en los medios de

comunicacion”. Ellos también estdn haciendo mediacion en salud y son actores principales.

Sea cual sea la tendencia que nos espere en los préximos afios en el terreno de las
denuncias por negligencias médicas, se cumple la hipdtesis de este trabajo: el problema
existe y son mds las denuncias que la mala praxis médica, lo que ya esta afectando al
paciente, pues su relacién con su médico se ha deteriorado, aunque todavia el paciente no

esta viendo del todo afectado su bolsillo.
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10.

NOMINA DE ENTREVISTADOS

. Doctor Pedro Garcia, ministro de Salud

Doctor Enrique Accorsi, diputado de la Republica.

Doctor Juan Luis Castro, presidente del Colegio Médico de Chile.

Doctor Pablo Rodriguez Whipple, presidente de la Fundacion de Asistencia Legal
del Colegio Médico de Chile (Falmed).

Doctor Ricardo Pefa, presidente de la Asociaciéon Metropolitana de Médicos de

Urgencia.

Abogado Rail Meza Rodriguez, presidente de la Organizacion (ex Fiscalia) Anti-

Negligencias Médicas.

Abogado Pedro Barria, director de la Unidad de Mediacion en Salud del Consejo de
Defensa del Estado (CDE)

Doctor Vito Sciaraffia, director del Instituto de Administraciéon en Salud (IAS) de la

Universidad de Chile.

Héctor Sanchez, director ejecutivo del Instituto de Politicas Publicas y Gestion en

Salud “Salud y Futuro” de la Universidad Nacional Andrés Bello.
Doctor Octavio Enriquez, decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Concepcién, presidente de la Asociaciéon de Facultades de Medicina de Chile

(Asofamech) y del Tribunal Supremo de Etica del Colegio Médico de Chile.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Doctor Santiago Soto, decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Finis

Terrae.
Berta Morales, paciente que pidid la eutanasia por sentirse victima de negligencia
médica (entrevista realizada por el autor de esta investigacion periodistica el 2000 y

publicada en Las Ultimas Noticias el 16 de marzo de ese afio)

Reina Valdés, hija del fallecido cantante chileno Roberto “Viking” Valdés, fallecido

el 2002 de un infarto al miocardio en la Clinica Avansalud de La Florida.

José Pinilla, padre del adolescente Luis Pinilla Parraguez, conocido como el caso

del “nifio resucitado” del Hospital Padre Hurtado de San Ramén (2002).

Sergio Osorio, hermano de Jessica Osorio, la mujer que muri6 luego de ser operada

de una abdominoplastia por un médico ecuatoriano (octubre de 2005)

Victor Hugo Duran, periodista con larga trayectoria (10 afios) de reporteo del sector

salud en medios de comunicacion social (diarios La Tercera y El Mercurio)

Sandra Pizarro, periodista y jefe de Comunicaciones y Relaciones Publicas del

Hospital Padre Hurtado.

Haydée Rojas, periodista y jefe de Comunicaciones de Clinica Alemana.

Andrea Srur, alumna de Medicina de la Universidad Mayor y presidente de IFMSA

Chile, filial de una organizacion internacional de estudiantes de la carrera.
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