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Siquiatria:

Hasta

CARMEN RODRIGUEZ

El pasado Jueves Santo, la si-
quiatra Marfa Luisa Cordero se
dirigié a la sede de la UDI para
entrevistarse con el senador Jovi-
no Novoa. Tras media hora de
conversacion, la doctora enfren-
té a los periodistas y expresé pu-
blicamente su diagndstico sobre
quien fuera su paciente desde el
afilo 2000, Gema Bueno, quien
ha sido considerada “testigo
clave” del caso Spiniak.

Usando varios términos mé-
dicos, la doctora expresé ante
la prensa que los “trastornos”
de Gema Bueno no la hacfan
digna de crédito. Las palabras
de la profesional no sélo con-
tradijeron su propia versién
sobre la paciente (“el juez
Munoz debe creerle a Gema”,
dijo en noviembre al semanario
“Plan B”). También han levanta-
do una controversia sobre qué
implica el secreto profesional.

“Para mi, secreto profesional
es cuando un paciente me dice
‘todo esto que le estoy diciendo,
doctora, usted no lo puede con-
tar’. Y en eso soy stiper herméti-
ca”, afirma la siquiatra, asegu-
rando que ella no siente haber
transgredido el secreto profesio-
nal en este caso.

Acuerdo implicito

Segun el siquiatra Fernando
Lolas, director de la Unidad de
Bioética de la Organizacién Pan-
americana de la Salud, el secreto
profesional es un contrato impli-
cito de reserva que se da en un
espacio de confianza entre una
persona y el profesional que estd
a su servicio.

“El secreto profesional es in-
herente a la practica clinica ge-
neral de un médico, y no es ne-
cesario acordarlo entre las dos
partes”, agrega el siquiatra Juan
And}‘és Prato, del Departamento
de Etica del Consejo Regional
Santiago (Colegio Médico). “Un
diagndstico médico debe ser

confidencial, puesto que se trata
de informacién muy sensible
para el paciente y para la socie-
dad”, agrega.

Sin embargo, existen situacio-
nes puntuales en las que un mé-
dico se ve obligado a entregar in-
formacién sobre su paciente. “Por
ejemplo, cuando un tribunal de
justicia asf lo solicita. Pero en ese
caso, el profesional debe aclarar
bien para qué y por qué se solici-
ta esta informacioén. Y al entregar-

Encuentro en el Diego Portales:

Los voluntarios dicen presente
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donde llega el secreto p

Los dichos de la doctora Maria Luisa Cordero sobre /)
Gema Bueno abren el debate sobre las implicancias de
la confidencialidad entre los médicos y sus pacientes.

la, debe cefiirse pun-
tualmente a lo que se
le estd pidiendo”, explica Prato.

Ademds de las indicadas por
la ley, otra situacién en la que el
médico puede verse obligado a
revelar informacién de su pa-
ciente es cuando considera que
el bien comun estd amenazado,
“y esto debe decidirlo en con-
ciencia el propio profesional”,
agrega Fernando Lolas.

A este punto alude la doctora
Cordero: “Por sobre el secreto
profesional estd mi adhesién a la
verdad y a la decencia. Yo nece-
sitaba decirle al principal incul-

pado de los rumores que la
persona que lo inculpa tiene la
tendencia a mentir. Pude haber
dicho que se trataba de una con-
versacion privada entre el sena-
dor y yo, pero decidf hacerlo pu-
blico. También estd mi adhesién
a otro mandato profesional al
que mucha gente se guarda en el
bolsillo: el bien comun”.

El doctor Lolas afirma que este
caso puntual no se puede juzgar
a priori. “Habrfa que hacer un
estudio serio de la situacién y
probar cudl es el bien comun que
en este caso se estd protegien-
do”, sefiala.

Llegaron desde todo Chile para compartir experiencias de solidaridad y obtener recursos.

El apellido “sin fines de lucro”
es cada vez menos frecuente
entre organizaciones y agrupa-
ciones en el mundo, y si se agre-
ga la palabra “voluntarios”, la es-
casez es mds notoria.

Pero en Chile las cosas son dis-
tintas. Cada vez son mds los que
quieren ayudar a otros por nada
a cambio. Como una forma de
reunir en una sola voz a quienes
trabajan en este dmbito se realiza
desde ayer, en el edificio Diego
Portales, la I Jornada Nacional de
la Red de Voluntarios de Chile.

¢(Esta es una especie de Nacio-
nes Unidas de los voluntarios del
pais? “Por la diversidad de los
grupos, si, es algo asi”, responde,
riendo, Eduardo Karmy, secreta-
rio general de la Asociacién Cris-
tiana de Jévenes (YMCA) y co-
ordinador general saliente de
esta red de voluntariado.

Pafioletas de boy scout y algu-
nas damas de rojo por aqui, un
uniforme de bombero y otro del
Ejército de Salvacién, por alld,
entre varios “civiles”, conforman
un panorama similar al de la di-
versidad étnica de la Asamblea
General de la ONU.

Las diferencias trascienden el
aspecto fisico. Grupos experi-
mentados, como Bomberos (con
150 afios de antigiiedad) o la
Cruz Roja (100 afios), y “noveles”
como Sidaccién, comparten la

Trasplante:

TESTIMONIOS

=
LEONARDO DE LA

ALEJANDRO

RODRIGO PLAZA CARMEN ZAMORA, ANDREA CUADRA,
hombero, Copiapo. Dama de la Caridad TORRE, de Sidaccion, Hogar de Cristo, SAAVEDRA, Capitan
“Tengo 23 afios y San Vicente de Paul,  Valparaiso. "Soy Santiago. "Soy del Ejército de

participo desde los 9
por gusto propio,
porque ningun
familiar mio estaba
antes en la
institucion. Me gusta
mucho y por eso
mismo estoy acd”.

espiritual a los

sala 5 del centro de convenciones.
El encuentro busca, ademds,
alinear criterios e intereses de las
redes regionales y fijar el pro-
grama de trabajo de la entidad,
nacida en 2002, para este afio.
Son las 11:30, se apagan las
luces y la cancién “Somebody to
love”, del grupo Queen, acompa-
fla un video que muestra cémo
trabajan muchos de los presentes.
Rostros sonrientes de nifios
con sindrome de Down y scouts
construyendo escuelas antece-

Copiapo. "Hace tres
anos que participo con
la camiseta bien
puesta. Es una labor
muy grata. Damos
comida y asistencia

enfermos del hospital”. y otras minorias.

voluntario de talleres
de prevencion
sicosocial y
prevenimos el
contagio de VIH en la
poblacién
homosexual, travestis

den las intervenciones de Octa-
vio Hinzpeter, presidente de la
Junta Nacional de Bomberos y
coordinador general de la Red de
Voluntarios de Chile, y del sub-
secretario general de Gobierno,
Patricio Santamarfa.

Los cerca de 120 voluntarios es-
cuchan y toman apuntes. “Tene-
mos que estar atentos, porque
cuando volvamos debemos expo-
ner lo que aprendamos”, explica
un bombero nortefio.

(Qué une a este grupo en apa-

Edad del donante no es vital

o

Los rifiones de personas mayores son igual
de eficientes que los de los jévenes.

Los rifiones trasplantados que
provienen de donantes mayores
funcionan tan bien como los 6r-
ganos de donantes mds jévenes,
segtin un estudio publicado ayer
en la revista Archives of Surgery.

En el estudio, que se realizé en
324 pacientes con rifiones tras-
plantados, el 13% de los érganos
recibidos de donantes de 55 afios
y mds fracasd. Esta cifra contras-

ta con el 15% de rechazo de ri-
fiones que se obtuvieron de per-
sonas mds jovenes.

Estos drganos de donantes
mds jévenes generalmente fun-
cionan mejor que los de aquellos
de mds edad, pero cuando el
trasplante es satisfactorio, la fun-
cién renal es aceptable en los pa-
cientes que reciben rifiones mds
viejos, segun el estudio.

La investigacién también com-
pard la tasa de supervivencia de
los pacientes receptores de tras-
plantes uno, dos y tres afos des-
pués de la operacion.

“Los rifiones de personas ma-
yores que fallecieron, o de do-
nantes vivos de mayor edad, son
adecuados para los candidatos
seleccionados”, determinaron
los investigadores.

Mucho mds importante que la
edad del donante es la obtencién
de un drgano sano, concluyé el
estudio.

voluntaria del &rea de
riesgo social hace
cuatro afios, trabajo
que esta stiper
metido en el Hogar.
Con encuentros como
éste puedes conocer
otras experiencias”.

Salvacion, Valparaiso.
"Hace tres afios llegué
como misionero desde
Lima para predicar el
amor del Sefior y
tratar de suplir
necesidades humanas
sin distincion”.

riencia tan heterogéneo? Sus in-
quietudes y expectativas: com-
partir, crecer gracias a las expe-
riencias de otros y obtener bue-
nas ideas para lograr un mayor
financiamiento para sus tareas.
Al término de la jornada, que
finaliza hoy, los participantes fir-
mardn la carta constituyente de
la Red Nacional, el primer paso
para la consolidacién definitiva.
Quieren hacerse notar, que los
escuchen, quieren ser grandes.
Son los voluntarios de Chile.

Un buen trasplante es la clave, mas
que la edad del rifién.

rofesional

PROTAGONISTAS

GEMA BUENO

Ha sido considerada
“testigo clave” del caso
Spiniak, fue paciente de
la doctora Cordero
desde el afio 2000
hasta octubre de 2003.

A juicio del
médico, la reserva y la
prudencia son inheren-

tes a la calidad de un profe-
sional. En virtud de esta confi-
dencialidad profesional, el doctor
Radl Schilkrut se negé a hablar
de su paciente Pablo Mackenna
(animador de “Caiga quien
caiga”) al programa “Primer
Plano” de Chilevisién. Sin em-
bargo, sf aceptd hacerlo en forma
general sobre ese tipo de cuadros
depresivos. A pesar del tacto con
que intentd tocar el tema, su in-

Nutricion:

DOCTORA CORDERO
Decidid revelar su
diagnéstico sobre Gema
Bueno, acusando su
falta de credibilidad.
Dice que lo hizo “en
adhesion a la verdad".

+a
PABLO MACKENNA
Su médico no quiso
hablar sobre él en
television, pero si
acepto referirse en
términos generales a la
patologia que lo afecto.

Consecuencias

Si bien se trata de una falta
a la ética, la transgresion del
secreto profesional no constitu-
ye en si mismo un delito. Puede
llegar a serlo si las personas
afectadas presentan a la justi-
cia demandas por dafios mora-
les o perjuicios econdmicos.

La sancién a la falta ética
queda en manos de los pares, a
través de colegios profesiona-
les, siempre y cuando la perso-
na acusada esté colegiada en la
determinada orden.

Segln sefiala el siquiatra
Fernando Lolas, en dreas como
la sicoterapia, el secreto profe-
sional es especialmente sensi-
ble, ya que es fundamental que
el paciente no sienta que debe
estar protegiéndose ni omitien-
do informacion.

El siquiatra Juan Andrés
Prato agrega que hacer ptiblico
un diagndstico siquiatrico puede
afectar mucho a un paciente.
“La persona que habld no es
cualquiera, sino alguien en quien
se ha depositado confianza”.

tervencion molesté al animador,
segiin cuentan cercanos.

En este caso, afirma el doctor
Lolas, no hubo una falta a la
ética, pero si se podria hablar de
falta de tino o de prudencia, ya
que los dichos se produjeron
en un contexto en que inevita-
blemente se iban a asociar con
Mackenna.

La obesidad preocupa
a McDonald'’s en Chile

Aligual que en Estados Unidos, la cadena
desarrollé una campafia para disminuir los
indices de sobrepeso que hay en el pafs.

Hamburguesas envueltas en
lechuga en vez de pan es la dlti-
ma iniciativa tomada por McDo-
nald’s en Estados Unidos para
ofrecer una dieta baja en carbo-
hidratos a sus consumidores.
Una oferta que aun no llega a
Chile, pero en donde la cadena
ha decidido lanzar un programa
de nutricién que, entre otras
cosas, busca transparentar los
contenidos nutricionales de sus
productos y, ademds, ofrecer un
mend alternativo a sus clientes.

Esfuerzos que en ambos pai-
ses buscan contrarrestar la ima-
gen de culpabilidad que pesa
sobre la comida rdpida en el au-
mento de la obesidad en el pla-
neta y que, incluso, en el pafs del
norte ha provocado una fuerte
caida en las ventas.

“Existe mucho desconoci-
miento en la poblacién sobre los
requerimientos nutricionales y
el aporte caldrico de los alimen-
tos; las personas no saben qué y
cudnto comer”, cuenta Armando
Carvajal, director de comunica-
ciones de McDonald’s de Chile.

Por eso, uno de los “combos”
del programa de nutricién de
esta empresa —que fue evaluado
por el Ministerio de Salud, la So-
ciedad Chilena de Obesidad y el
Inta de la Universidad de Chile—
consiste en poner a disposicién
de los consumidores el contenido
nutricional de los productos mds
demandados, a través de fichas,
un contador nutricional en la pé-
gina web (www.mcdonalds.cl) y,
préximante, por medio de stic-
kers en el envoltorio de los mis-
mos productos.

Cambiar porciones

De esta forma, las personas
podran saber qué porcentaje, del
total de calorfas diarias necesa-
rias seguin su edad, aporta cada
combinacién de alimentos (el al-

=
& muerzo debe contemplar el 35%
& del requerimiento caldrico diario
= de una persona).

Ademds, desde ayer los clien-
tes chilenos cuentan con un

A la oferta tradicional se agregan
productos como ensaladas y yogur.

mend alterno que incluye ensa-
ladas, yogur y fruta que, asegu-
ran, no serd de mayor costo que
la oferta tradicional.

Para los especialistas en salud
y nutricién, la iniciativa de
McDonald’s constituye una
buena referencia para que el
resto de la industria haga lo
mismo. De hecho, ése es uno de
los propdsitos de Vida Chile
(consejo que involucra a mds de
28 entidades y ministerios nacio-
nales), que desarrolla diversas
iniciativas tendientes a revertir la
situacién nutricional.

“El tinico momento en que la
obesidad puede tener retorno y
se pueden cambiar hdbitos es en
la nifiez”, precisa el doctor Pedro
Barreda.

No obstante, nutricionistas del
Inta estiman que se debiera dis-
minuir el tamafio de las porcio-
nes (tal como estd ocurriendo en
otros pafses) y diferenciar la in-
formacién caldrica segin sexo,
ya que al trabajar con promedios
las mujeres se ven desfavoreci-
das, porque requieren un menor
aporte caldrico que los hombres.
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