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Cirugias requeriran al menos
dos consentimientos con ley de
deberes y derechos de pacientes

» Norma, que regira desde octubre,
obliga a enfermos y médicos
a firmar constancia de

procedimientos.

» Hospitales deberdn dar a pacientes
informe de prestaciones, remedios
y exdmenes tras cada alta.

Gabriela Sandoval P.

A contar de octubre proxi-
mo, cada profesional de sa-
lud que atienda a una perso-
nadeberd informarle clara-
mente cudl es la enfermedad
que lo afecta, el pronéstico
de dicha patologia, los trata-
mientos disponibles, posi-
bles complicacionesy costos
asociados a la atencién. Y
en caso de que el procedi-
miento implique una cirugia
0 examen invasivo, esta co-
municacién deberd adjuntar
una constancia por escrito,
donde el paciente autorice o
rechace la prestacion.
Asilo establecen los regla-
mentos de la ley de deberes
y derechos de pacientes, que
estdn siendo revisadosy que
delimitardn los alcances de
lanorma que entrard aregir
en menos de tres meses.
Con esto, cada vez que una
persona se someta a una
operacion deberd firmar al
menos dos “consentimien-
tosinformados”: uno referi-
do alacirugiay el otro apli-
cado al uso de anestesia.
“Vaatener un formato es-
pecifico, donde la persona
firmard y hard explicita, en
positivo o en negativo, su
voluntad respecto a una ci-
rugia”, dice el ministro de
Salud, Jaime Manialich.
Un sistema similar ya tie-
nen los 32 hospitalesy clini-

cas acreditados en calidad
de atencién, certificacion
que deben obtener, ajuliode
2013, los 62 recintos publi-
cos mds complejos para tra-
tar patologias Auge.
Alrespecto, el director del
Hospital San Juan de Dios,
Juan Kehr, explica que con
el sistema, el paciente obtie-
ne de su médico “en forma
personal y suficiente, razo-
nada y en idioma entendi-
ble, informacion del diag-
nostico, objetivos de una
operacion, las caracteristi-
cas, beneficios y riesgos,
para que tome una decision
informada, que se registra
en su ficha clinica”, indica.
Laimplementacion, afiade
Kehr, implica tramites adi-
cionales, pero da mds segu-
ridad a médico y enfermo.
“Hubo que aprender que,
simplemente, no se puede
operar a una persona si no
estd el consentimiento. Al
principio tuvimos que sacar
pacientes de pabellén hasta
que el médico viniera e hi-
ciera el documento”, dice.
El presidente del Colegio
Médico, Enrique Paris, sos-
tuvo que el consentimiento
informado, ademds, evita
problemas médico-legales
y que es parte del Coédigo de
Etica del gremio. “La infor-
macion es fundamental, lo
ideal es que quede por escri-
to. Estose ve desde la forma-

cion de los médicos y se debe
tener muy presente para una
buena relacion médico-pa-
ciente”, dijo Paris.

Muerte digna

La misma garantia tendrdn
personas que padezcan una
enfermedad en fase termi-
nal. Se trata dela denomina-
da “muertedigna”, que per-
mitird que enfermos desis-
tan de tratamientos que
forzadamente prolonguen
su viday que no tengan po-
sibilidad de cambiar el pro-
nostico clinico de falleci-
miento inminente.

“La persona podrd negar-
se legitimamente a recibir
un tratamiento, aunque el
cuerpo médico estime que
puede serle beneficioso. Por
ejemplo, una persona con
cancer, operada varias veces
y que le aparece una nueva
metdstasis, puede optar ano
tratarse. Ahi no se estd ha-
ciendoningunaaccién para
acelerar su muerte, pero
tampoco se estd pasando so-
bre suvoluntad de negarse a
un tratamiento que estima
que no mejorard su calidad
devida”, explica el ministro
de Salud, Jaime Manalich.

La unica excepcion a esta
norma se aplicard cuando la
negacion a un tratamiento
acelere artificialmente la
muerte de una persona o si
la falta de este pone en ries-

Cambios

Situacion actual

Con nueva ley en vigencia

Consentimiento informado en casos de cirugias o tratamientos invasivos

Enlagranmayoriadelosrecintos de salud,
la voluntad se manifiesta verbalmente.

Muerte digna en pacientes terminales

Lanormativaactualno estipulaunproce-
der.En casos extremos, serecurre afallos.

Informe de alta

Se entregauncarné conlasindicacionesa

sequiry eldiagnostico.

Detalle de costos asociados a tratamiento realizado

Segunelrecinto, seinforma el copago aso-

ciado alas prestaciones.

Laaprobacionoelrechazo auntratamiento
debera sermanifestado por escrito.

Pacientes terminales podranrechazaruna
prestacion que alargue suvida.

Incluirda detalle de enfermedad, examenes
realizados y remedios suministrados.

Enformapreviaytraselalta, seinformara
elvalorde procedimientos requeridos.

NORMATIVA

Seguridad. Losrecintos de
salud deberanreportar eventos
adversosy episodios como
infecciones intrahospitalarias o
accidentes,ademasdelos
danos que ocasionen.

Legislacion. Lainiciativaque
regira en el pais ya esta vigente
enlos paises miembros dela
Ocde. También Argentina, el
ano 20009, legislé los deberesy
derechos de pacientes.

go lasalud publica, al tratar-
se, por ejemplo, de una en-
fermedad contagiosa.

Informacion clinica

Lanormativa también esta-
blece que cuando las perso-
nas sean dadas de alta, ten-
drdan derecho a recibir un
informe que incluya la iden-
tificacién del médico tratan-
te, el periodo de internacion,
el diagnostico de ingreso,
resultados de exdmenes
practicados y el tratamien-
to indicado para su recupe-

racion, asi como los farma-
cos y las dosis que se le su-
ministraron. “Ahora esto no
funciona, pero serd obliga-
torio cuando una persona
sea admitida en un hospital.
Es inexcusable que no se
tenga derecho a esa infor-
macion”, dijo Mafnalich.

También se adjuntard un
detalle de los costos de cada
procedimiento; esto, inde-
pendiente del seguro -pu-
blico o privado- que posea la
persona y del copago que
deba realizar.®

Hospital La Florida estara operativo
en marzo del proximo ano

» Recinto de la zona
suroriente presenta
un 64% de avancey
serd entregado en
enero del 2013.

Paola Septilveda B.

Cuatro pisos en superficie
y dos en subterrdneo ten-
dréd el nuevo Hospital La
Florida, el cual se espera
que sea entregado en ene-
ro del préximo afio, junto
al Hospital El Carmen de
la comuna de Maipu.

Tras una visita de inspec-
cion del ministro de Obras
Publicas, Laurence Golbor-
ne; el subsecretario de Re-
des Asistenciales, Luis Cas-
tillo, y el alcalde de la co-

muna, Rodolfo Carter, las
autoridades pudieron cons-
tatar que el hospital, que
atenderd a al menos cinco
comunas del sector suro-
riente de Santiago, presen-
ta un 64% de avance.

Este hospital, que tendra
dos accesos a través de las
estaciones de Metro Vicufia
Mackenna (Linea 4) y Mira-
dor (Linea 5), contemplara,
entre otros servicios de sa-
lud, atenciones de urgen-
cias, de neonatologia, si-
quiatria, cirugia e image-
nologia. Contard con 391
camas, las cuales estardn
repartidas enlos alrededor
de 70 mil metros cuadrados
que tendrd el recinto de sa-
lud. Con “el nuevo Sétero

del Rio, mds el préximo
Hospital de Puente Alto y
este hospital, la red de sa-
lud hospitalaria de La Flo-
rida y de Puente Alto va a
quedar extraordinariamen-
te buena”, aseguré el sub-
secretario de Redes Asis-
tenciales, Luis Castillo. Esto
queda demostrado enlain-
fraestructura utilizada, ya
que el hospital poseerd sis-
temas de aislaciéon térmica,
sistema de eficiencia ener-
gética, proteccién solar, as-
censores, sistema de sefia-
1ética Braille y pavimentos
con guias de recorrido para
no videntes. “Un hospital
de nivel privado, pero pu-
blico”, asegur¢ el alcalde
de la comuna. En total, las

obras representan una in-
version de US$ 155 millones
y US$ 37 millones mds en
cuanto a equipamiento.

Este recinto asistencial,
junto con el correspon-
diente ala comuna de Mai-
puy el de Antofagasta, pro-
ximo a licitarse, son los pri-
meros que se construyen
bajo el nuevo modelo de
concesiones hospitalarias
del Ministerio de Obras Pu-
blicas, el cual pretende li-
citar 10 hospitales en los
proximos meses.

Esto “cambiard la cara del
sistema hospitalario y brin-
dard un mejoramiento del
sistema nacional de salud”,
asegurd el ministro Lau-
rence Golborne.®

»» Imagen digital del Hospital La Florida, el cual

contara con 70 mil metros cuadrados. rForo: IMAGEN TV



