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Tecnb6logos médicos advierten "precarizacién absoluta" si no se reforma el Cédigo Sanitario

a presidenta nacional
I del Colagio de Tecntlo-
gos Médicos, Trinidad
Pina Collipal, advirtis que si
no prospera la reforma al Cé-
digo Sanitario “veriamos una
precarizacidn absoluta de la
salud”, dejando -segan atirma-
a los pacientes “en total eban-
dona" frante a procedimisntos
realizados por parsonal sin la
formacién especializada que
exige fa tecnologia medica.

Sus declaraciones se en-
marcan an el debata legislati-
vo gue busca actualizar el ra-
conocimiento normativo de las
cinco mencionss de la carera,
una digcusitn que ha genera-
do tensiones con algunos sece
tores médicos.

El planteamients cobra es-
pacial relevancia en la Regién
de Magallanas v la Antértica
Chilena, donds la distribucién
de profesionales y la escasex de
especialistas médices tensionan
la red asistencial. En cantros co-
ma &l Hoapital Clinico de Punta
Arenas, asl come en las provin-
cias y comunas mas aisladas, al
ol de los tecndlogos médicos 1e-
sulta clave para reducir listas de
espera y avitar traslades hacia
ciudades coma Punta Arenas.

La discusion, actualmente
radicada en el Congreso MNacio-
nal da Chila, apunta a delimitar
competencias, fortalecer la cali-
dad de los axamanas y rasguar-
dar la seguridad de los pacientes.

Desafio de la red
asistencial

La Regidn de Magallanes y
la Antdrtica Chilena enfrenta
un desatio significative en su
red asistencial, donde actual-
mente sjercen 111 tecnélogos
médicos, da los cuales mésde
la mitad {56 profesionales) se
concentran en el Hospital Re-
gional de Punta Arenas. Esta
distribucitn dejz a los hospi-
tales de Puarta MNatales, Por-
vanir y Puerto Williame, aal
como a loe centros de aten-
cién primaria, con una dota-
cién limitada para cubrir las
cinco menciones de fa carre-
1a. La realidad regional =a ve
agravada por la escasez de
médicos sepacialistas, lo qua
obliga a muchos pacientes de
localidades extremas a rea-
lizar costosos traslados pa-
ra obtener diagnésticos que,
con un respaldo legal ada-
cuado, pedrian rasobverze lo-
calments.

Un ejemplo del potencial

Presidenta del Colegio de la Orden ante debate nacional
Tecno6logos médicos advierten “precarizacion
absoluta” si no se reforma el Codigo Sanitario

» Trinidad Pino Collipal reafirma la postura de su gremio al indicar que
los afectados serfan los pacientes, quienes guedarfan “en total abandono™.
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ogos médicos estdn
gferciendo en la region,
de los cuales mids de lo
mitad (56 profesionales)
se concentran en el
Haspitel Clinico de Punta
Arenos. Esta distribucidn
deja a los hospitaes de
Puerto Natoles, Porvenir
y Puerto Williams, asi
como a las centros de
atencidn primaria, con
una dotacidn limitado
para cubrir las cnco
mencianes de la carrera

regional fue el laboratorio de
la Universidad da Magallanas
durante la pandemia, que lo-
grf reducir los tismpos de
entrega de resultados de Co-
vid-1% de semanas a tan so-
o horas.

A nivel nacional, la discu-
gifin g8 centra en la actualiza-
cidn del Cédigo Sanitario pa-
ra que las cinco menciones de
la tecnologia médica sean ra-
conocidas junto con sus com-
petencias especificas,

Lae cinco mencionss de la
tacnologia médica son: 1.- Bica-
nélisis Clinico, Hematologia y
Medicina Transfusional; 2. [ma-
genclogia, Radiotarapia y Fisica
Médica; 3 - Oftalmologia y Opta-
matria; 4.- Morfofisiopatalogia v
Citodiagnéstics; y b.- Otofring-
laringologia.

La postura del Colegio Médi-
co de Chile respecto a los tecnd-
logos médicoa se ha centrado en
defender la supervision médica
en dreas diagnisticas y avitar el
intrusisme profesional en la ac-
tualizacion del Codigo Sanitario.

Han expresado regemnvas go-
bre la autonomia que los tecnd-
logos buscan en diagnésticos,
enfatizando la respongabilidad
madica final.

Asl el Colegio Médice ha abo-
gada por mantenar la delimita-
cifn clara de funciones, donde
&l tecnélogo médico realiza axa:
manas y 2l médioo intarprata log
ragultados.

En tanto, los tecndlogos meé-
dices defienden su ral como ga-
rantes de la calidad y gensra-
dores de evidencia cientifica
fundamental para el diagnéstico
médico, sin pretendsr reempla-
zar la facultad clinica del médi-
oo tratante.
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Teresa Pino: "Proteger a los
pacientes de la intromisién
de personas sin formacién
necesaria”

- (En gué consiste la
disyuntiva legal que enfren-
tan actualmente y qué es lo
gue solicitan como gremio?

“Loque pedimos es el debido
reconocimiants de las compa-
tencizs de la tecnologia médica
en el Codige Sanitario. Quera-
moa qua las cinco menciones ea-
tén debidamente identificadas
para proteger a los pacientes de
Ia intromisidn de personas sin la
formaciém necesaria. Nos preo-
cupa, por sjemplo, qus funcio-
narios municipales sin tiulo rea-
licen examsnes visuales o que
personag sin competencias ope-
ren equipos de radiclogia, lo que
puade derivar an diagnésticas
aquivocos o inadiacion innece-
garia para la poblacidn®,

- {Como afecta la falta de
este reconocimiento norma-
tivo a los hospitales y cen-
tros de salud, espacialmenta
an ragiones?

- "“Tiene un impacto fuer-
ta. Por ejemplo, en el sistema
publice no siamprae se permite
que &l tecndlogo médico reali-
ce ecogratias, reservando esa
Area exclusivamants a los ra-
ditlogos, quienas son muy es-
casas en regionas. Eato genera
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1 del Colegio de Tecndlogos Médicos, en una visita & Punta Arenas,

un déficit an |a atencitn da pa-
tologias Ges y cirugias. 8ino
hay un raconocimiente claro,
el drea queda en “tiera de na-
dig", permitiendo que cualguier
peraona sin formacion pueda
emitir informes errénecs, de-
jando a los pacientes a la de-
riva sobre quién ea el profesio-
nal a carge de sus axdmensez”.

-Desde &l mundo médice
existe al temor de que esta
reforma invada atribuciones
diagnésticas reservadas a la
medicina. ;0ué responde an-
te esto?

- “Es una mala interpreta-
cidn. Nunes hemos tenido la in-
tancién de invadir el campo del
diagnéetico médico. Nosotros
generamos la evidencia necssa-
ria a través de exdmenes de alta
calidad para que el madico pus-
da diagnoaticar. Ya no exists el
diagnéstico hasadosolo an la ob-
SARIVACIGN; 88 requiars ds infor-
macion valioga generada por nos
sotros para confirmar o descartar
sospachae clinicas. Nuestra for-
taleza e garantizar la calidad de
eang exdmenas medianta contro-
las extarnos riguroscs”.

- ¢ 0ué beneficios concre-
tos veria el pacients con es-
ta reforma, considerando los
tiempos de espera?

- “Optimizaria loa tiempos
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de respussta y al acceso a trata-
misntos opartunos. Un ejemplo
claro s la ley de 2010 qua per-
mitié a los tecndlogos da oftal-
malogia prescribir lentes, Io que
ayudd a hajar drésticaments las
listas ds espera. Quersmos repli-
car esto en dreas como otorrino-
laringologia para que el tecndlo-
gopueda diagneaticar sorderas v
prascribit sudifnnos ditectamen-
te. Esto ahorraria a las familias
de zonas aisladas, coma Cerro
Bombrero o Primavera, el anor-
me costo econdmico ¥ de tism-
po que significa viajar a Punta
Arenas solo para que un madi-
co confirme ko que el examen ya
damastd”,

= ¢ Cudl seria el escenario
para la salud pablica si as-
ta discusion no avanza en el
Congreso?

- “Veriamos una precariza-
cidn absoluta de la salud. Se-
ria dejar a los pacientes en to-
tal abandono, permitiendo que
cualquier funcionario con una
miquinag, pero gin la espasia-
lidad de cinco afios, realice
procadimientos criticos. Los
tacnélegoa médicos no somos
intercambiables entre mencio-
nes debido a nuestra alta aspe-
cializacidn, y permitir que per-
sonal no calificade asuma estas
tareas ss un riesgo que la salud
pibilica no deberia comer” LPA
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