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EDITORIAL

in duda, este 2020 serd un afo para recordar. El mundo se

ha visto golpeado por los efectos del nuevo coronavirus

SARS-CoV-2, causante del COVID-19, tanto por la gran
sobrecarga que ha impuesto a los sistemas sanitarios, debido a
su alto potencial de contagiosidad, graves efectos en la salud, y
el alto numero de vidas que ha cobrado, como por los cambios
de habitos que han tenido que adoptar las personas para evitar
mayores casos, y las consecuencias que han traspasado lo sani-
tario, en ambitos como la economia o la educacion.
Es por eso que éste ha sido un afio de cambios, de aprender
a convivir con una pandemia global. Como atin no contamos
con una vacuna que nos proteja ni tenemos certeza de cuando
podremos tenerla, hemos debido tomar medidas, algunas més
extremas que otras, para cuidarnos, como el distanciamiento
social, el no visitar a nuestros adultos mayores, el trabajar des-
de casa, el no acudir a centros comerciales y hacer nuestras
compras por internet y -el mas sencillo, pero relevante-, adqui-
rir el habito de lavarse las manos como un mantra. Ademas,
hemos tenido que aprender a ser solidarios, pero quizas no de
la forma que tradicionalmente soliamos verlo, si no que en-
tendiendo que nuestras acciones impactan no s6lo de forma
individual, si no también a los que nos rodean.
Sin ir més alld, la pandemia también nos llevé a cambiar los
planes que teniamos como Colegio Médico y adecuar mu-
chas de nuestras actividades. El 13 de marzo, nuestro Consejo
Nacional defini6 suspender las reuniones y actividades pre-
senciales, por lo que desde esa fecha, tanto las sesiones de
Consejo como de Mesa Directiva Nacional y todo tipo de reu-
niones de trabajo, se han realizado de manera virtual. Lo mis-
mo ha ocurrido con las instancias de formacién, como cursos y
capacitaciones o las actividades extra programéaticas como se-
minarios, charlas o conversatorios, todos realizados por la via
telematica. Incluso nuestra ceremonia del Dia del Médico, la
mas importante de nuestra Orden, también se realizara de esta
forma, con el fin de resguardar la salud de nuestros y nuestras
colegas.
Igualmente, la pandemia impact6 en el desarrollo de nuestras
elecciones generales, obligdndonos a suspender el proceso en
dos oportunidades y postergandolo por varios meses, desde
mayo, como se realiza tradicionalmente, a diciembre, e impo-
niendo el desafio a los postulantes de encontrar nuevas for-
mas de hacer campafia y llegar a los y las colegas, evitando
aglomeraciones.
A nivel interno, también tomamos definiciones para proteger la
salud de nuestros colaboradores y colegiados. Tempranamente,
optamos por implementar la modalidad de teletrabajo y

Lecciones de una pandemia

suspender la atencién a publico en la sede de nuestro Consejo
Nacional, lo cual fue replicado también por nuestros regiona-
les y Club Médico, retomando poco a poco, una vez que las
comunas involucradas fueron avanzando en mayores grados
de apertura, con todas las medidas de seguridad exigidas por
la autoridad sanitaria.

Si bien ha sido un afio complejo, debemos quedarnos con las
lecciones aprendidas y las cosas positivas que nos deja el vivir
en “modo pandemia”-no puedo dejar de mencionar el adoptar
el lavado frecuente de manos, que nos ayuda a prevenir muchas
enfermedades, no s6lo el COVID-19-. Es de esperar que esta
crisis sanitaria, mas alla en los cambios de habitos que nos ha
traido, nos impulse a generar los cambios que el pais necesita,
para contar con un sistema de salud robusto, que logre respon-
der de forma oportuna a las necesidades de cada uno de sus
habitantes, sin discriminar por la condicién socioeconémica de
las personas, basado en los principios de la seguridad social.
Las crisis son oportunidades, y ésta es una que no podemos
dejar pasar, especialmente ahora, que comenzara a escribirse
una Nueva Constitucién. Como médicos y médicas, debemos
ser relevantes en esta discusion, pues estamos dia a dia con
nuestros pacientes, insertos en los recintos de salud, por lo que
conocemos las fortalezas y debilidades de nuestro sistema sa-
nitario. Por eso, el llamado es a involucrarnos en este proceso,
para que nuestra opinién y lo que tenemos que aportar, esté
reflejado en nuestra Carta Fundamental. Igualmente, aprove-
char esta instancia para recuperar la tuicién ética, necesaria
para el efectivo control entre pares y el correcto ejercicio de
nuestra profesion.

La mejor forma de honrar a quienes han partido producto de
esta pandemia, ente ellos 12 colegas -al cierre de esta edicién-,
que contrajeron el virus en el ejercicio de su profesion, es cons-
truir un Chile mejor y mds solidario, tomando las lecciones que
nos deja esta crisis, para que la préxima vez que tengamos que
enfrentar una situacién de esta magnitud, estemos mucho mas
preparados, con un sistema de salud y de proteccién social mu-
cho mas fortalecido.

DRA. IZKIA SICHES PASTEN
Presidenta
Colegio Médico de Chile
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MARCO ETICO PARA LA DISTRIBUCION EQUITATIVA DE
VACUNAS PARA EL COVID-19

Dra. Sofia P. Salas
Integrante Dpto. Etica Colegio Médico de Chile. Centro de Bioética,
Facultad de Medicina Clinica Alemana-U. del Desarrollo.

En la actualidad se estdn desarrollando diversos tipos de vacunas contra el nue-
vo coronavirus SARS-Cov-2, causante del severo cuadro respiratorio denominado
COVID-19. Dado que la demanda por tener acceso a las vacunas sera muy superior
a la capacidad de produccién inicial, es necesario disenar estrategias globales de
distribucién equitativa de estas vacunas.

Cualquiera que sea el sistema de distribucion elegido, se debe evitar que los paises
productores de vacunas o los con mayor poder adquisitivo acaparen todas las dosis
para sus poblaciones, limitando severamente la disponibilidad para las otras naciones.
Una primera propuesta de distribucion justa es que éstas se repartan de manera pro-
porcional al nimero de habitantes de cada pais; una vez que todas las naciones han
recibido dosis para un 20% de su poblacidn, se vuelven a repartir hasta alcanzar a la
totalidad del publico objetivo. Si bien esta distribucién puede parecer inicialmente
adecuada, no considera las inequidades de salud existentes en las distintas poblacio-
nes, por lo que no necesariamente satisface el principio de justicia.

Otras voces han sugerido que éstas sean distribuidas segin necesidad, recibiendo
aquellos paises con mayor poblacién en riesgo de enfermedad grave una mayor can-
tidad de vacunas, independiente de su poder adquisitivo, en lo que ha sido llamado
un “modelo de prioridad justa”!.

Teniendo como foco principal al individuo que recibird la vacuna, este modelo iden-
tifica tres valores relevantes: beneficiar al individuo, limitando el dafio y la muerte
prematura; darle prioridad al desaventajado, que tiene mayor riesgo de sufrir las con-
secuencias socioeconémicas de la pandemia; y tener la misma preocupacién moral
por cada individuo. Como toda propuesta, tiene también criticas. Tal vez, la principal
se refiere a como asegurar que al interior de cada pais las dosis sean distribuidas de
manera justa y equitativa, especialmente cuando no se cuenta con la infraestructura
sanitaria requerida para administrarlas de manera segura y oportuna.

A su vez, los principios que orientaran la distribucién de las dosis de vacunas deben
ser transparentados y comprendidos por la poblacién, puesto que es fundamental
mantener la confianza publica en todo el proceso. Esto incluye claridad absoluta
respecto de como se toma la decisién respecto de cual o cudles vacunas adquirir.
Mientras se avanza en poder tener acceso a vacunas, es importante considerar que
éstas no van a reemplazar las actuales medidas de distanciamiento fisico, uso de
mascarillas y lavado de manos, porque no todos podrdn ser vacunados e incluso
entre los vacunados no habra 100% inmunidad.

'Emanuel EJ, Persad G, Kern A et al. An ethical framework for global vaccine allocation. Science 2020;
360:1309-1312-

EL IMPACTO DEL COVID-19
EN LAS MUJERES

Dra. Francisca Crispi G.
Pdta. Dpto. Género y Salud
Colegio Médico de Chile.
Académica Escuela de Salud
Piblica, U. de Chile

La pandemia de COVID-19 ha teni-
do un impacto que sobrepasa con
creces lo sanitario, provocando una
fuerte crisis econémica social.

En este sentido, se ha expuesto la
vulneracion de grupos en condicion
de riesgo, como por ejemplo la po-
blacién migrante, la poblacién pe-
nal y las mujeres.

Si bien en términos de mortalidad
y morbilidad por COVID-19 las mu-
jeres no han sido las mas afectadas,
no podemos decir lo mismo en tér-
minos sociales y econémicos. En lo
laboral, la pandemia ha exacerbado
las brechas de género. Datos del
INE muestran que la participacién
de las mujeres en el mercado labo-
ral ha disminuido hasta una cifra
historicamente baja de un 42% en-
tre junio y agosto 2020, 20 puntos
porcentuales mas baja que el géne-
ro masculino que tiene un 63,5%.
También, las mujeres estdn mas
representadas en trabajos informa-
les, que han sido los que mas se han
visto amenazados en la pandemia.
Al mismo tiempo, hay rubros espe-
cificos en los cuales las mujeres es-
tan sobrerrepresentadas que se han
visto especialmente afectados, por
ejemplo, las trabajadoras de casa
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particular y las trabajadoras sexuales.
Otro punto relevante en relacién al tra-
bajo, es el esfuerzo que han tenido que
hacer las mujeres para compatibilizar su
trabajo con el rol de cuidados de tercero/
as, en el cual, por estereotipos, se le asig-
na al género femenino una carga supe-
rior. El estudio “Vida en Pandemia” de la
Universidad de Chile muestra que el au-
mento en las tareas del hogar y tareas de
cuidado ha sido significativamente mayor
para las mujeres.

Por otro lado, secundario a los confina-
mientos, las expresiones de violencia
de género han aumentado abruptamen-
te. Esto se expresa en los llamados de
ayuda a la linea 1455 del SERNAMEG,
que se cuatruplicaron entre Mayo 2019
y Mayo 2020. EI mismo fenémeno se da
en la linea de carabineros para orienta-
ciéon por Violencia Intrafamiliar (VIF).
Lamentablemente, al mismo tiempo ve-
mos que han disminuido las denuncias
por VIF en la Fiscalia, lo que aumenta una
brecha entre los eventos de violencia y
las denuncias realizadas que con mucho
esfuerzo habia conseguido reducirse en
anos previos.

También, la pandemia ha afectado la sa-
lud sexual y reproductiva de manera re-
levante. Hemos visto en brotes anteriores
como estas atenciones no son priorizadas,
sin embargo hay una serie de atenciones
esenciales que no son postergables. Por
ejemplo, han disminuido en un 35% las in-
terrupciones voluntarias del embarazo, y
encuestas han mostrada la falta de acceso
a anticonceptivos.

Todas esta dreas hacen urgente la inclu-
sién de la perspectiva de género tanto en
la estrategia sanitaria como en el reacti-
vacion. Al final del dia, cuando en un fu-
turo miremos hacia atras y evaluemos el
manejo de la pandemia, esta evaluacién
no se reducird a mortalidad y morbilidad
COVID, sino que al impacto en la ciudada-
nia en multiples dreas, incluyendo lo eco-
némico y lo social.Y si no consideramos a
las mujeres, inevitablemente seguiremos
aumentando brechas e inequidades.
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SALUD“SIN DEJAR A NADIE ATRAS”: UNA DEUDA CON
NUESTRAS PERSONAS MAYORESY CON DISCAPACIDAD

Maria Soledad Cisternas
Enviada Especial del Secretario General de Naciones Unidas sobre
discapacidad y Accesibilidad.

La pandemia del Covid-19 ha afectado de manera desproporcionada a ciertos
sectores de la poblacién, entre ellos, a las personas con discapacidad y las
personas mayores. Se han evidenciado las brechas y vacios de la legislacion,
las politicas publicas y otras medidas en cuanto a la falta de accesibilidad
universal en muchos hospitales, servicios, transporte, informacién, comuni-
caciones y tecnologias, entre otros; lo que constituye una forma de maltrato
estructural.

Por lo expresado, sera indispensable la construccién de politicas publicas que
sean el resultado de las respuesta participativa e inclusiva a la pandemia, “sin
dejar a nadie atrds”, como lo expresa la Agenda 2030 de Naciones Unidas para
el Desarrollo Sostenible. En tal sentido, es fundamental profundizar en la go-
bernanza inclusiva, a través de la alianza entre el sector publico y el sector pri-
vado, la sociedad civil y otras partes interesadas para catalizar de manera real
y efectiva la accesibilidad universal que contribuira a que el derecho a la salud
sea una realidad para todos y todas. Esto implica la adecuada capacitacién del
personal de esta area. Las mesas de trabajo de SENADIS, con participaciéon
de la sociedad civil, han expresado al Ministerio de Salud los requerimientos
de capacitacién para la atencién en salud inclusiva y de calidad.

Se trata de derechos y no de “favores” o de “buena voluntad”, ya que Chile
es Estado parte de la Convencioén sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas (2006) y de la Convencién Interamericana
sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
(2015), instrumentos internacionales vinculantes que obligan a gobiernos,
pero también a todos los sectores de la sociedad.

Sin duda, nuestro pais en el proceso de “rendicion de cuentas” ante los me-
canismos de monitoreo internacional tendra que abordar la efectividad de la
respuesta inclusiva y participativa a la pandemia, con informacién fidedigna,
basada en datos y estadisticas en orden a los indicadores de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, donde cabe destacar la vida saludable y el bienestar
de todas las personas en todas las edades y la erradicacion de la pobreza en
su distinta forma. Nos quedan solo 10 afios para cumplir estas metas lo que
implica el trabajo mancomunado de toda la sociedad, con una significativa
relevancia del Colegio Médico, en linea a visibilizar y contribuir a las mejores
soluciones en salud, “sin dejar a nadie atras” como sefiala la agenda 2030 de
Naciones Unidas.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER EL ROL
DE LA APS EN PANDEMIA

Delinear necesidades, apoyos que requiere el sistema, defi-
niciones de funciones y, en general, el trabajo de la Atencién
Primaria de Salud en la trazabilidad y seguimiento de conta-
gios de Covid19, fue de la propuesta que desarroll6 el Colegio
Médico de Chile junto a alcaldes de diversas comunas, repre-
sentantes de la academia, la Confusam, agrupaciones de usua-
rios y pacientes y organizaciones de la sociedad civil. El texto
-disponible en nuestro sitio web-, fue entregado en la Mesa
Social Covid19 y presentado a través de una conferencia de los
participantes del documento.

GREMIO REALIZO HOMENAJE A MEDICOS
ASESINADOS EN DICTADURA

Una emotiva ceremonia virtual desarrollé el Colegio Médico
de Chile y su Dpto. nacional de Derechos Humanos para con-
memorar a los médicos asesinados y detenidos desaparecidos
durante la Dictadura Civico-Militar, ademds de colegiar de
forma simbdlica al doctor Ramiro Gonzalez, alumno de medi-
cina de la Universidad de Chile, detenido desaparecido desde
el 15 de septiembre de 1973, que recibié su titulo de forma
postuma en septiembre de 2019. El se suma a los 7 jévenes
que recibieron su colegiatura péstuma en la ceremonia del
ano pasado.

COLMED SOLICITO A CONTRALORIA AUDI-
TAR PLAN NACIONAL DETTA

Para conocer las verdaderas cifras de trazabilidad de los casos
de Covidl9, el Colegio Médico presenté una solicitud formal
ante el Contralor General de la Republica, para que incor-
porara en las auditorias que realiza la entidad sobre las ac-
tuaciones y operaciones de diversos organismos publicos en
pandemia, el andlisis exhaustivo de toda la informacién sobre
los indices, estadisticas y niveles de trazabilidad de los con-
tactos de las personas con COVID+, estrategia es fundamental
para enfrentar la crisis sanitaria por el COVID-19 y mantener
los posibles rebrotes bajo control.

PRESIDENTA DEL COLEGIO MEDICO SE REU-
NIO CON MINISTRO DE HACIENDA

El encuentro, que se realiz6 via telemaética, tuvo como objetivo
abordar el presupuesto en salud para el aino 2021 y los recursos
necesarios para la reactivacion asistencial de las atenciones
no COVID, que se han visto postergadas por la pandemia. En
esta linea, se explic6 que tanto a nivel de atencién primaria
y hospitalario, se estima que existe un déficit estructural de
860 mil millones de pesos para el funcionamiento de la red.
Asimismo, que se requieren recursos adicionales para resolver
atenciones postergadas la pandemia, cercanos a los 875 mil
millones de pesos.
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GRAN CONVOCATORIA EN CURSO SOBRE “HERRAMIENTAS
PARA EL MANEJO GENERAL DEL PACIENTE COVID19+”

A cargo del Departamento de Politicas de Salud y Estudios del Colmed, este curso onli-
ne, convoc) a cerca de 500 personas en sus transmisiones de Zoom, ademas de las mas
de 6 mil visualizaciones promedio de los 3 médulos, en los que se abordé desde el uso de
EPP, manejo de pacientes con patologia respiratoria aguda y de pacientes COVID, hasta
el manejo de fallecidos y llenado de certificados de defuncién. El curso esta disponible
en el canal de YouTube del Colmed Chile.

CORTE SUPREMA ACOGIO RECURSOS DE PROTECCION DE
MEDICOS DESVINCULADOS DEL HOSCAR

La Unidad de Defensa Laboral del Colegio Médico (UDELAM), presentd recursos en
representaciéon de 23 médicos, cuyos contratos no fueron renovados para 2020 por la
institucion, los cuales fueron acogidos por el maximo tribunal y entre ellos varios fueron
resueltos declarando la ilegalidad y arbitrariedad de las desvinculaciones, por lo que se
ordend la renovacion de las contratas y el pago de las remuneraciones de los meses en
que se mantuvieron alejados de sus funciones.

MESA DIRECTIVA NACIONAL ABORDO AGENDA GREMIAL
CON MINISTRO DE SALUD

En una reunién realizada en agosto, los dirigentes presentaron al Dr. Enrique Paris los
temas gremiales definidos en Consejo Nacional, como regularizacion de asignaciones
de la Ley Médica, descanso compensatorio por pandemia, metas sanitarias, asignacion
de especialidad para APS, entre otros. Para trabajarlos en detalle e ir solucionando cada
punto, se conform6 una comisién conjunta, aunque al cierre de esta edicién no hubo
avances en el cumplimiento de los acuerdos.

MINISTRO PARIS PARTICIPO EN SESION DE CONSEJO
NACIONAL

En el encuentro del mes de Octubre, el jefe de la Cartera de Salud fue consultado por los
consejeros nacionales por la aprobacion de la Ley que permite ejercer temporlamente
a los médicos sin evaluacion de las competencias en el ambito publico, pese al compro-
miso de retirar la urgencia a dicho proyecto y a su postura critica al mismo, cuando era
presidente de la Orden. Asimismo se abordé el anteproyecto que busca actualizar el
LibroV del Cédigo Sanitario.

COLMED Y FALMED REALIZARON CAPACITACION SOBRE A.G.
Y LIBRE COMPETENCIA

En octubre se llev6 a cabo de manera online y en tres médulos este curso que tuvo como
objetivo promover una correcta compresion de las normas sobre Libre Competencia,
repasar las principales sanciones que implican la comisiéon de conductas anticompetiti-
vas y las ventajas de implementar planes de buenas practicas en estos organismos. En
la instancia se anunci6 la creacién de una Unidad de Defensa Laboral centrada en el
ambito del ejercico privado de la profesion.

GREMIO MANIFESTO APOYO A MEDICOS DE CLC EN MEDIO
DE CONFLICTO CON GRUPO CONTROLADOR

La Mesa Directiva Nacional ha sostenido reuniones con el Comité Ejecutivo del Cuerpo
Médico de CLC, para abordar estrategias en las que el Colegio pueda colaborar en la re-
solucién del conflicto. Asimismo, se realiz6é una declaracién publica condenando el blo-
queo de las agendas de consultas y pabell6n para los médicos, que afectaron la calidad y
oportunidad de atencién de los pacientes, situacién que solicitaron que fuera fiscalizada
por la Superintendencia de Salud.

QUERELLA PORAMENAZAS CONTRA MEDICOS DEL HOSPITAL
SAN JOSE Y SAR RECOLETA

El Colegio Médico de Chile y FALMED presentaron una querella por el delito de amena-
zas que afectaron a los doctores Roberto Bermudez y Carla Pellegrin, por su trabajo en
equipos de salud de primeros auxilios en el contexto de las manifestaciones, por parte de
un grupo de autodenominados “patriotas”, mediante pancartas y panfletos. La querella fue
acogida, por lo que se inicid una investigacién para dar con los responsables de este delito.
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Para colaborar con los socios jubilados y compensar, en parte, las dificultades suscitadas
' por la pandemia de Covid19, se les entregaron cajas de alimentos que fueron agradecidas
y valoradas por los beneficiados. Esto fue parte de las acciones tomadas desde el regional
para enfrentar la pandemia, a las que se sumé una campana de difusion radial, con mensa-
jes de autocuidado y prevencion dirigidos a la comunidad.

1(019)(0)9) H MED[CO IQUIQUENO CBEO SOFTWARE PARA DETECTAR CASOS POSITIVOS DE
COVID19 A TRAVES DE RADIOGRAFIA DE TORAX

Marcelo Galvez es un médico radiélogo iquiquefio y Jefe del Centro de Innovacién de
Clinica Las Condes. Junto a un equipo de ingenieros cre6 una herramienta de inteligencia
artificial que permite detectar, a través de una imagen donde se aprecie la radiografia de
torax, si el paciente presenta o no patrones de Covidl9. La herramienta da respuesta en
20 segundos y tiene un 93% de efectividad. Es gratuita y esta disponible en https:/www.
" covidetector.net/#/

FNVXINY7M DIRECTIVA SOSTUVO REUNION DE TRABAJO CON DIRECTOR DEL SERVICIO
DE SALUD

La directiva del Colegio Médico Atacama, encabezada por el Dr. Fernando Rubio, sostuvo
una productiva reunion con el Director del Servicio de Salud Atacama, Claudio Baeza
Avello. En el encuentro se trataron temas como la situacién en la zona por el Covid-19, es-
pecialistas para la region, desarrollo del sector Salud, iniciativas de inversién y contrata-
ciéon de médicos acreditados para garantizar atencién en Salud de calidad a los pacientes.

\VZANBZNVINE(0] COLMED ENTREGO CELULARES PARA PACIENTES COVID-19 EN HOSPITA-
LES VAN BURENY GUSTAVO FRICKE

Como parte de la campafia impulsada por la Comisiéon de Salud Mental del Colegio Médico,
para reunir celulares y tablets para ser donados en centros asistenciales con pacientes
COVID hospitalizados, con el fin de mejorar la conectividad con sus familias durante el
periodo en que no podian recibir visitas, el Colegio Médico Valparaiso hizo entrega de 21
dispositivos que fueron donados por LG al Hospital Carlos Van Buren y también se entre-

o0
.'..' ... garon otros equipos y planes multimedia al Gustavo Fricke, de Vina del Mar.
XX X
... .. , 2
oo .... ® REWEL QLS COLEGIO MEDICO SE REUNIO CON NUEVA DIRECTORA DEL SERVICIO DE
° .0. SALUD O’HIGGINS
[ ]

La Directiva sostuvo una reunion con la nueva Directora del Servicio de Salud O’Higgins,
Soledad Ishihara Zufiga, recién asumida en su cargo, en septiembre. En el encuentro
abordaron la tematica de salud regional, la labor desde el gremio y cémo ha sido el fun-
cionamiento en esta pandemia. La presidenta del regional, Dra. Leisli Salvatierra valor6
la disposicion a trabajar en red en los distintos niveles de atencién de salud de la region;
el abordaje de las dificultades y complejidades de los distintos centros hospitalarios y la
reactivacién de la Mesa Regional Covid.
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O IBPNSE GREMIO SE SUMO A ENTREGA DE AYUDA SOLIDARIA EN LA REGION DE NUBLE

~

El Colegio Médico Chillan realizé esta ayuda en el marco de la labor de la Mesa de Grupos
Vulnerables, que lidera la Seremi de Desarrollo Social. El apoyo fue realizado al comedor solidario
de la Parroquia Buen Pastor, emplazada en Los Volcanes. El aporte fue posible gracias a la campana
#SolidaridadEnTiemposDeCovid, organizada por el regional y sus colegiados, que permitié reunir los
alimentos que fueron entregados a este espacio solidario, que entrega mas de 800 raciones diarias.

[[ON[@ 95 I8 (0N COLMED APOYO DONACION DE CULTIVOS POR PARTE DE COMUNIDADES DE PROVINCIA
DE ARAUCO

Como un gran gesto solidario calificé el secretario regional del Colegio Médico Concepcién y Presidente
del Depto. de Primeras Naciones del gremio, Dr. Nelson Vergara R., la iniciativa de comunidades mapu-

== chesy rurales de la Provincia de Arauco que donaron 2 mil 500 Kkilos de papas a comedores que funcionan
en las comunas de Concepcién y Coronel. La iniciativa fue fruto de una alianza integrada por comunida-
des mapuches del norte de Tirda y la coordinadora Pedro del Rio, junto al Colegio Médico Concepcién.

DIRECTIVA ENTREGO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A RECINTOS DE LA

El Colegio Médico Los Angeles distribuyé mascarillas KN95 para los equipos de salud del Complejo
Asistencia Dr.Victor Rios Ruiz, la Clinica Adventista y el Hospital de Santa Barbara. También, al municipio
de la ciudad, para ser repartidos en sus centros de salud, y al Servicio de Salud Biobio, para hospitales de
familia y comunidad. Estos elementos fueron parte de la donacién de un millén de mascarillas que realiz6
la Fundacién Luksic al Colmed. Asimismo, gracias a la campafia “Antiparras para docs”, impulsada por el
deportista Tomas de Gavardo, se entregaron 30 de estos elementos al Hospital de Los Angeles.

§09715[e[0f] REGIONAL ENTREGO BECA A ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
FRONTERA

Por cuarto ano consecutivo, se otorgo esta ayuda a alumnos de la carrera de medicina de la Universidad de
La Frontera, Unica de origen estatal en la region, que este ano, ademads, sumé un nuevo cupo adicional a las
2 que se entregan tradicionalmente. El beneficio consiste en un monto a libre disposicién por un afio para
cada uno de los beneficiados. Ya se suman 9 alumnos favorecidos con la iniciativa del Consejo Regional,
creada el aflo 2017. Por el contexto sanitario, la ceremonia de entrega se hizo de manera online.

% Un total de 90 cajas de alimentos fueron repartidas a familias vulnerables de Osorno, en el marco de una
campana realizada al interior del Colegio Médico Regional, en la cual se reunieron fondos entre los aso-
ciados para ir en ayuda de quienes mas lo necesitan. La distribucién se realiz6 de acuerdo a la informacién
entregada por el Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Jauregui, priorizando familias con alta presencia de
adultos mayores, embarazadas, nifios y poblacién migrante.

QU RN ¥ COLMED ENTREGO CELULARES A HOSPITAL PUERTO MONTT PARA REFORZAR
COMUNICACION ENTRE PACIENTES Y FAMILIARES

En el marco de la iniciativa #Acompana2, el Colegio Médico Puerto Montt entregd nueve equipos celulares
mas chip WOM con 12 meses de WhatsApp (con videollamadas) ilimitado al Hospital de la ciudad, para po-
tenciar la comunicacién entre pacientes y familiares; contribuyendo a mejorar el proceso de recuperacion.
La direccién del recinto valor6 esta donacién por su aporte a la humanizacion del trato de los pacientes.
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Vivir en pandemia

;COMO NOS HA CAMBIADO
LA VIDA EL COVID-19?
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La mayor crisis sanitaria a nivel global de los ultimos tiempos ha generado transformaciones a nivel social y en
nuestro comportamiento individual, al tener que adoptar medidas de distanciamiento fisico, usar elementos
de proteccion personal de forma cotidiana, teletrabajo, educacion a distancia, entre otras, que ademas de las

a pandemia por COVID-19 ha golpeado con fuerza al

mundo entero, sin importar si se trata de una gran po-

tencia o de un pais en desarrollo, al tratarse de un virus
desconocido, pero con gran potencial de contagiosidad y letali-
dad.Tanto la comunidad cientifica, como los lideres politicos y
los ciudadanos han tenido que aprender a enfrentar esta crisis
y tomar medidas para cuidar la salud de todos y todas. Asi
es como los gobiernos se vieron forzados a tomar decisiones
drasticas para evitar la mayor propagacién del mismo y el co-
lapso de la red sanitaria. En nuestro pais, se decret6 estado de
excepcion constitucional de Catéstrofe y las principales medi-
das tuvieron que ver con el establecimiento de toque de queda,
cordones sanitarios, cuarentenas, suspension de clases, cierre
de cines, teatros, restorantes, pubs, discotecas, gimnasios, pro-
hibicién de eventos masivos, uso obligatorio de mascarillas en
lugares publicos, entre otras, algunas de las cuales se han ido
flexibilizando, de acuerdo al Plan Paso a Paso, pero sin volver
a la normalidad que soliamos conocer.
También, tanto en el sector publico como en el privado se co-
menz6 a implementar el teletrabajo, para quienes tenian la
opcién de hacerlo, primero para disminuir la circulaciéon de
personas y, por consiguiente, del virus, y luego por el estable-
cimiento de cuarentenas que s6lo permitian el trabajo presen-
cial de quienes realizaban labores esenciales.
De esta forma, la vida cotidiana de los millones de chilenos
cambi6 radicalmente, al no poder visitar a sus adultos mayo-
res, al tener restricciones de traslado, al compatibilizar las la-
bores de ensefianza, quehaceres del hogar y trabajo dentro de
sus casas, al ver suspendidos sus contratos o perder sus traba-
jos, incluso al tener que dejar de saludarse de la mano, besos
o abrazos como antes. Esta nueva realidad, con la que hemos
tenido que aprender a convivir, ha tenido consecuencias més
alla de lo sanitario, transformando habitos y comportamientos
cotidianos de las personas.
El estudio “Impacto psicosocial de COVID-19 Chile”, que
es parte de un esfuerzo regional en conjunto con Argentina
y Bolivia y realizado en nuestro pais por la Universidad de
O’Higgins, con el apoyo del Ministerio de Salud, aborda las
percepciones respecto a la pandemia, y sus consecuencias en
la salud mental, situacién socioecondémica y en la vida cotidia-
na. De acuerdo a la informacién que se recopilé mediante una

consecuencias inmediatas, tendran efectos a futuro.

Por: Daniela Zuiiiga R.

encuesta online realizada entre el 11 de abril y el 23 de junio
de 2020 y respondida por 3.104 personas mayores de edad, de
las 16 regiones del pais, en materia laboral, el 21% de las y los
trabajadores dependientes tuvieron un cambio en su contrato,
de los cuales, el 20% fue despedido, el 18% suspendido y el
resto sufri6 modificaciones de otro tipo. Ademas, el 57,1% tuvo
algun grado de reduccién de ingresos y el 56,3% comenzdé a
realizar teletrabajo.

En cuanto a la salud fisica y mental, el 70% senald estar dur-
miendo peor o mucho peor y el 28,8% dijo percibir su salud
peor que antes de la pandemia, a lo que se suma que el 42,6%
de quienes estaban en tratamiento médico, lo suspendi6 total o
parcialmente y que el 69,9% tenia algin indicador de malestar
psicolégico de acuerdo a la escala K-10 de Kessler.

No obstante, no todo apunta a resultados negativos. El estudio
también indica que el 56,4% sentia que estaba contribuyendo a
detener al coronavirus; el 45,5% valoraba tener mas tiempo en
familia; el 19,8%, no tener que perder tiempo viajando al traba-
jo; y el 37, 9%, contar con més tiempo para tareas domésticas
o para dormir (15,6%).

Para el socidlogo, académico de la Escuela de Antropologia de
la Universidad Catoélica de Chile y doctor en sociologia visual
de la Goldsmiths College, Felipe Palma, la pandemia llegé en
un momento particular de crisis politica en el pais y dejé aun
mas en evidencia las grietas de nuestro sistema social. “Por un
lado, se ponen de manifiesto los conflictos intra-sociales expre-
sados en el acceso a la salud, la distribucién econémica y las
desigualdades propias de Chile, pero por otro, la relaciéon de
nuestra sociedad como conjunto y el entorno natural en el que
habitamos”, explica.

En esta linea, el experto detalla que las consecuencias de este
confinamiento han sido diferentes dentro de la sociedad, debi-
do a la necesaria“digitalizacién” que ha conllevado el encierro,
“ya que en ella no solo los recursos econémicos se distribuyen
desigualmente, sino que también el acceso a este nuevo mun-
do virtual. Esto se conoce como brecha digital, donde quienes
poseen mayores recursos tienen mayor accesibilidad (a la red,
a computadores y a un espacio dentro del hogar), quedando
los menos beneficiados al margen de este giro o cambio for-
z0s0”. No obstante, agrega que “esto no solo es valido para ese
4ambito, sino que profundiza la segregacién en cuanto a acceso
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a la salud, a los recursos econémicos o a las desigualdades de
género, viendo a las poblaciones mas vulnerables afectadas en
mayor medida por la crisis sanitaria y sus consecuencias”.
Respecto a los impactos més a nivel personal, la psiquiatra y
miembro de la Comisién de Salud Mental del Colegio Médico
de Chile, Dra. Josefina Huneeus, senala que “el distanciamien-
to social ha sido uno de los cambios mas dificiles de incorporar
en nuestro dia a dia. El no poder tener contacto fisico, abrazar-
nos, expresarnos afectos”. A esto se suma que “la pandemia
trae asociados distintos problemas, uno de ellos es el temor a
morir o que fallezca algun familiar cercano o amigo. Otro, es el
confinamiento, ya por la extensién y caracteristicas de éste (de
inicio subito, si se incumple puede traer consecuencias fatales
para ti o tus seres queridos). Todos estos problemas pueden
producir efectos, los cuales ya estamos viendo hace un par de
meses. La ansiedad y angustia es lo mds frecuente, eso pue-
de traer asociado problemas para dormir o para comer, entre
otros. Cuando el estrés o el cansancio se perpetia, pueden apa-
recer sintomas depresivos, como dnimo bajo, perder el interés
por las cosas que habitualmente se disfrutaban, entre otros”.
Igualmente, la profesional refiere que “este nivel de incerti-
dumbre que hemos vivenciado durante esta pandemia, no es
cualquiera. De un dia para otro, nos cambi6 la forma de vida,
de trabajo, de estudio, de relacionarnos, aparecié una ame-
naza que puede comprometer nuestra vida y la de otros. Esto
genera mucha ansiedad, angustia o preocupacién excesiva,
que en la medida que se perpettia, o se extiende a todos los
ambitos de la vida, como ocurre en este caso, puede llegar a
niveles patolégicos, produciendo trastornos de ansiedad, en-
tre otros.”

COMUNICACION DE RIESGOS: EL ERROR DE LA“NUEVA
NORMALIDAD”

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la comuni-
cacion de riesgos es una accion esencial para salvar vidas en
situaciones de emergencias de salud publica, ya que permite a
las personas tomar decisiones sobre cémo proteger su salud
de manera informada y responsable. Por eso, lo que transmi-
ten autoridades, lideres de opinién y medios de comunicacién
masivos, es vital.

Entendiendo la relevancia de la materia, el Monitoreo Nacional
de Sintomas y Practicas COVID-19 en Chile (MOVID-19), rea-
lizado por la Escuela de Salud Publica de la U. de Chile y el
Colegio Médico, con la Facultad de Psicologia de la U. Diego
Portales como institucién asociada, dedicé su 7° informe a
abordar la respuesta de la ciudadania a distintos mensajes
de las autoridades, en base a las respuestas de 52.077 partici-
pantes, a lo largo de doce semanas. El estudio revelé que las
salidas a recrearse fueron mayores entre el 16 y el 30 de abril,
lo que “se corresponde con el llamado a volver a una ‘nueva
normalidad’: el 17 de abril el gobierno publica el instructi-
vo de “Retorno Seguro” para funcionarios publicos, el 20 de
abril la Subsecretaria Daza indica que probablemente resulte

posible juntarse a tomar un café con amigos y el 30 de abril el
Alcalde de Las Condes, Joaquin Lavin, vuelve a abrir el Centro
Comercial Apumanque al publico”. Lo preocupante es que esta
tendencia se observé tanto en personas con y sin sintomas de
enfermedades compatibles con coronavirus, por lo que signifi-
c6 exponer de manera innecesaria a la ciudadania.

El soci6logo Felipe Palma hace hincapié en que “los mensajes
entregados por las autoridades y lideres de opinién cumplen—
o més bien debieran cumplir —un rol central, permitiendo a los
distintos grupos, sectores y poblaciones organizarse en torno
a principios comunes, fortaleciendo la experiencia de ser un
conjunto, y que solo la accién coordinada y aceptada por to-
dos permitira superar esta crisis sanitaria. El poseer un Estado
débil y un modelo de sociedad liberal, donde son las acciones
individuales las que garantizan el éxito personal, ha dificulta-
do el manejo colectivo de la pandemia. Si a esto le sumamos
la escasa legitimidad de las autoridades politicas y su guia
bastante erratica en términos comunicacionales, vemos una
sociedad que esta confundida en cémo resolver este problema
de manera colectiva”.

Por su parte, la psiquiatra Josefina Huneeus agrega que “los
mensajes y la forma de comunicar son muy relevantes para
enfrentar una crisis tan grande como ésta. Los lideres deben
transmitir tranquilidad y algunas certezas que si puedan ga-
rantizar. Ante tanta incertidumbre, algunas certezas son ne-
cesarias. También es importante hablar con la verdad y dar a
conocer lo que realmente esta ocurriendo”.

CUIDAR A LOS QUE CUIDAN

Los trabajadores de la salud no han estado ajenos a los cam-
bios que ha traido esta pandemia a nivel social y personal,
pero, en su caso, la situacion se ha visto agravada por la natu-
raleza de su trabajo, viéndose, muchas veces, obligados a estar
en contacto con pacientes contagiados o con el riesgo latente
de aquello, ademads de una gran sobrecarga laboral, producto
del aumento de la demanda asistencial, y el tener que lidiar
con el drama humano de la pandemia, que ha dejado un gran
ndmero de fallecidos, lo que les ha generado altos niveles de
estrés.

Considerando la abundante evidencia cientifica sobre los ries-
gos que genera esta presion en contexto de pandemia, surge
“COVID-19 Health Care Workers Study” una colaboracién in-
ternacional que retne a 30 paises y que en Chile estd a cargo
de la Escuela de Salud Publica de la U. de Chile, la Escuela de
Medicina de la PUC, la U. Central de Chile, la U. de O'Higgins
y el Colegio Médico, que busca evaluar los impactos de la cri-
sis sanitaria en la salud mental de los trabajadores de la salud
y proponer cursos de acciéon abordarlos de la mejor forma.
Mediante un cuestionario online construido por un comité de
expertos internacionales y basado en instrumentos cuyas pro-
piedades psicométricas son conocidas, aplicado entre el 19 de
mayo y el 2 de julio, y respondido por 954 personas de 36 cen-
tros de salud, se han obtenido relevantes y preocupantes datos:



el 31,4% de la muestra estudiada presenta sintomas depresivos
de caracter moderado a grave, que es casi el doble de lo encon-
trado en otro estudio en Chile, previo a la pandemia (basado en
el puntaje del PHQ-9). Los sintomas reportados mds frecuente-
mente fueron alteraciones del apetito (38,6%), alteraciones del
suefio (32,7%), falta de energia y cansancio (37,3%), problemas
para concentrarse (19,0%), y pérdida del interés y anhedonia
(16,3%).

Asimismo, el 10,1% de los encuestados ha tenido o tiene ideas
de muerte, es decir, que ha deseado estar muerto/a o irse a
dormir y no despertar durante las dltimas dos semanas; y un
1,3%, ideacién suicida. Sobre este punto, el reporte senala que
“se observa que aspectos ligados al ambiente laboral podrian
jugar un rol en la salud mental de los trabajadores de la salud
y particularmente en la presencia de ideas de muerte. Entre
ellas destaca la percepcién de insuficiencia de EEP y/o de dis-
criminacién de la comunidad a profesionales de la salud que se
encuentran en contacto directo con el Covid-19”.

Estos resultados dejan en evidencia el alto nivel de estrés al
que estan sometidos los trabajadores de la salud y los efec-
tos negativos que esta provocando en su salud y que podrian
prolongarse mediano y largo plazo. Es por ello que los inves-
tigadores hacen un llamado de atencién y consideran “funda-
mental el desarrollo de acciones que protejan la salud mental
de los trabajadores, desarrollando o fortaleciendo programas
en en el lugar de trabajo y el &mbito territorial, que entreguen
el apoyo psicolégico y médico a quienes lo necesiten”.

La Dra. Josefina Huneeus afiade que “lo mas importante es que
puedan tener garantizadas sus necesidades mas basicas: tiem-
po de descanso, alimentarse bien, no hacer exceso de turnos,
buen ambiente laboral, apoyo de la jefatura en caso de presen-
tar dificultades personales o familiares. Estos elementos son
la base para el cuidado y resguardo de su salud mental. La
gran lecciéon que debiera dejarnos esta pandemia, es que de-
bemos avanzar en el desarrollo de instancias institucionales
que promuevan el bienestar en el personal de salud, en donde
el rol de las jefaturas es importante, asi como también lo es el
autocuidado”.

66 Una gran enseiianza es que aprendamos a disfrutar lo
mdximo posible a nuestros seres queridos, porque eso no
siempre va a ser posible 99

Dra. Josefina Huneeus
Psiquiatra e integrante Comision de Salud Mental
Colmed
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LECCIONES DE UNA PANDEMIA

A lo largo de la historia, las pandemias han acelerado cam-
bios en las sociedades, no s6lo en términos sanitarios y de
conductas individuales, también a nivel de la institucionalidad
de salud.“Lo central es que estas pandemias obligan a reorga-
nizarse como conjunto, ideando estrategias y mecanismos de
prevencién, administracién y control de lo sanitario. En Chile,
por ejemplo, podemos ver que las pandemias de principio del
siglo XX (célera y gripe espafiola) llevaron al fortalecimien-
to de las instituciones de salubridad publica e incentivaron la
expansion de la red de alcantarillado de Santiago, entre otras
medidas. Si bien las pandemias son un riesgo efectivo, han ga-
tillado la modernizacioén de las instituciones e infraestructura
sanitaria, tanto en recursos de prevencién y contencién para
lidiar con crisis futuras”, relata el sociélogo Felipe Palma.
Asimismo, considera que hay otros cambios que deberian
mantenerse. “En primer lugar, el espacio publico se ha visto
alterado en las comunas que estan en fase de transicién, como
con la expansién de los restaurantes hacia la calle, disputan-
dole el espacio a los automéviles por parte de las personas de a
pie. Sin duda éste ha sido un logro inesperado que debiéramos
mantener: construir y disefiar una ciudad para las personas,
disminuyendo la excesiva preponderancia del automévil. En
este sentido, la redefinicién del uso del espacio publico por ra-
zones sanitarias es un beneficio que puede exceder la crisis
sanitaria en post de una mejor ciudad para todos”.

Y a nivel personal, en nuestra manera de relacionarnos y
afrontar la vida, la Dra. Huneeus sefiala que “como toda crisis,
que pone en riesgo nuestra vida y la de nuestros seres queri-
dos, lo primero es tomarle el peso a mantener un buen estado
de salud, ya que hemos visto que las personas con patologias
crénicas, tienen mayor riesgo de agravarse por la enfermedad,
y de fallecer. Otra gran enseflanza es el valor de nuestras re-
laciones interpersonales, de mantener vinculos estrechos con
los que queremos, que aprendamos a disfrutar lo maximo po-
sible a nuestros seres queridos, porque eso no siempre va a ser
posible, y ahora que hemos estado mas aislados, nos ha hecho
mucha falta”.

€6 Si bien las pandemias son un riesgo efectivo, han gatillado
la modernizacion de las instituciones e infraestructura
sanitaria para lidiar con crisis futuras 99

Felipe Palma
Socidlogo y académico Escuela
Antropologia UC
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#COLMEDPREGUNTA

La pandemia por Covid-19 ha traido muchos cambios en nuestra vida cotidiana, desde tener que realizar cuarentenas, dejar de
ver a familiares y amigos; tomar medidas de distanciamiento fisico en la calle, el trabajo, al realizar compras; adquirir nuevos
habitos como el uso de mascarillas en los espacios publicos; o convertir nuestras casas en lugares de trabajo y salas de clases.
A esto se suma la incertidumbre de no saber cuanto tiempo méas puede durar todo esto, que muchos han perdido sus trabajos o
han sido suspendidos de ellos, la gran sobrecarga de trabajo para otros, como el personal de salud, y quienes han perdido a seres
queridos producto de este virus.Todo ello, sin duda, que ha afectado nuestra salud mental y nuestra forma de ver la vida. Por eso,
quisimos preguntar a través de nuestras distintas redes sociales:

¢COMO HA SIDO TU EXPERIENCIA DE CONVIVIR CON UNA PANDEMIA Y QUE

CAMBIOS HA TRAIDO EN TU VIDA?

Claudio Salinas Cereceda

Un aumento en la cantidad de células adiposas en diversas dreas del cuerpo, sobretodo cue-
llo, cara y abdomen. También importante pérdida de tejido muscular

Valentina Del Castillo

Los cambios han sido enormes y en casi todos los aspectos de mi vida. La pandemia se ten-
ga la opinidn que sea sobre ella, ya estd y hay que aprender a vivir en #ModoCovid. En mi
caso estaba buscando trabajo y tratando, en la medida de lo posible, mis enfermedades en el
sistema publico de salud. Al llegar el Covid tuve que suspender todo lo anterior y més, esto
trajo multiples efectos negativos econdmicos, psicolégicos, fisicos, un sin fin de cuidados, ya
que ademas de tener problemas de salud soy madre. Para qué hablar de las consecuencias
en lo laboral, con mi busqueda detenida hace meses.
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Humberto Gonzalez
Reflexiones y perdida de empleo, incomodidad pues muchos respetamos la cuarentena y -
otros no y andan como Pedro por su casa.

Guillermo Czischke Godoy @CzischkeGodoy
Un efecto de aprecio a la soledad, por estar lejos del contagio. Una nueva forma de vivir,
con habitos distintos. Desconfianza.
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dany-negrita @Nanyta30Q e
Puro desorden mental :/ R\ !

ClauGvm @ClauGvm

Tuve que cambiar mi forma de interactuar con los pacientes. Reprimir un abrazo de con-
suelo x ej. Aprendi a sonreir con los 0jos, a que revelen sentimientos de compafiia y com-
prensién. Me canso mentalmente y siento que esto no acabara. Aun me falta aprender a
lidiar con la frustracién.

Ruthy @Ruthy19782871

Vivir en pandemia y cuarentena es asfixiante. Aprendi a cuidarme, soy paciente de riesgo,
pero tenia que salir a la farmacia y la clinica, aunque desde siempre uso alcohol gel en
mi cartera. A mis nifias les ensefié lo importante de la higiene de manos cuando estamos
fuera de casa.

R



@xoperlandes2
Me preocupa la salud mental de quienes de buena manera han cumplido con las normas, veo

mucha desazdn, hastio... pesimismo
@escalona_pablo

Pff, muchos :$ pero principalmente, el acostumbrrme a una nueva rutina desde casa, que
separe trabajo de los quehaceres generales.
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@yusberlira
Trabajo 100% remoto, desconexion presencial con seres queridos y amigos, cambios de ha-
bitos medio ambientales y sobre todo conciencia ciudadana.

@yudith_ds
Uff! Muchos realmente, rescato el trabajo desde casa y cambios importantes en la rutina
diaria. Trabajar mucho en la paciencia y en el bien comun.

secesesese

@dani.lalise
Estoy mas sencilla, ya no me importan las banalidades de antes. La vida es mas simple. Ha b,

c 2 5.9 N~ N
sido un largo proceso, pero creo que todo saldré bien. = ::,,
@anapguzmanl6 ¢

Rescatamos el cocinar en familia y mas sano. Hemos tratado de hacer cosas que en tiempos

normales no lo hubiéramos hecho. Se puede decir que hemos encontrado oportunidades de $
las amenazas.

@alexandersanabria87 .
Esta pandemia nos ha hecho cambiar por completo nuestra rutina tanto en lo personal como A& = 3
en lo laboral, nos ha hecho experimentar lo complejo que es el distanciamiento social y lo n

importante que es el cuidarse y tomar todas las precauciones para asi evitar contagiarnos.

@may_uron

Pues diria que esta pandemia me cambi6 del cielo a la tierra la rutina diaria... y a tener

que adaptarme a los cambios que genera esta nueva realidad tanto en lo laboral como en lo k

personal.

@adribsieiro F
2 . . IoE} .2 .z . . i

Mas conciencia y responsabilidad en cuanto a la precaucion y prevencion para cuidar de mi 4

que debemos tomar para protegernos.
@irumi.t

Pérdida de habitos saludables y pérdida de masa muscular por la poca movilidad (Dpto
40m2)

@coke_clp

Ojos secos de tanto usar pantallas, dolores de cabeza y musculares, pena por estar lejos de
mi familia ya que vivo en un cordén sanitario y no puedo viajar a ver a mis seres queridos
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@_cucky_
Ansiedad, insomnio

@peprichris
Ahora no hago siesta, trato de ocuparme cosiendo, bordando, tejiendo para evadir el estar
encerrada
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Reactivacion asistencial
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LA OTRA CARA
DE LA PANDEMIA

Miles de atenciones, cirugias y procedimientos no se han realizado producto de la pandemia por Coronavirus
desde marzo de este ailo. Muchas patologias que podrian estar agravandose en centenares de personas que no
han sido diagnosticadas o controladas y que ya estan comenzando a sobrecargar el sistema. ;Qué tan grave es la
profundidad de la situacién? ;Como podemos potenciar la red para encontrar esos casos? Un desafio complejo,
pero urgente, ante el cual el Colegio Médico ya ha presentado propuestas.

Por: Patricio Cofré A.

a pandemia de Covidl9 paraliz6 todo, paulatinamente,

a partir del 3 de marzo. Ese dia, se conocié en Talca el

primer caso confirmado de la enfermedad que habia
dado la vuelta al mundo desde las ultimas semanas de 2019 y
el inicio del 2020.
El comercio, el rubro de entretenimiento y alimentacion, los
viajes, los trabajos, las clases, la movilidad y, practicamente
todas las actividades, se vieron suspendidas o reducidas al
minimo, producto de las cuarentenas y las definiciones de la
autoridad sanitaria. En contraste, la demanda asistencial au-
mentaba fuertemente, pero enfocada principalmente en la
atencién de pacientes respiratorios, reconvirtiendo espacios
para recibir la alta demanda, con una carga de trabajo extraor-
dinaria para los equipos de salud producido por la elevada can-
tidad de personas que repletaban las Urgencias y las Unidades
de Cuidados Intensivos.
Pero esa dicotomia entre paralizacién y colapso, también al-
bergaba un tremendo desafio y un terrible antecedente: miles
de personas en todo el pais, comenzaban a dejar de lado trata-
mientos, chequeos preventivos, intervenciones o cirugias para

controlar o atender graves enfermedades.

Esta realidad no solo se extendié por el sistema publico, si no
que también en el privado (ver recuadro), lo que significa un
grave riesgo para la poblaciéon y un nuevo y peligroso desafio
para toda la red sanitaria que debera absorber todo ese caudal
de requerimientos que vendrd en los préximos meses o afnos.
En agosto pasado, el Colegio Médico entregé un informe en el
que se dio cuenta de la situacién hasta esa fecha, pero ponien-
do como foco una contundente propuesta para la reactivacion
sustentable, financieramente acorde y con la estimacién de for-
matos de trabajo y de recursos humanos del sistema de salud
publico. Esto, debido a la urgencia con el que se debe afrontar
el nuevo desafio.

Los resultados de la investigacion fueron extremadamente pre-
ocupantes. Se desarrollaron 38% menos de atenciones de es-
pecialistas; se redujeron las cirugias electivas a casi la mitad,
pasando de 214 mil a 129 mil; aumenté el nimero de personas
en espera de garantias GES, elevandose de 13 mil a 46 mil ca-
sos; se disminuyeron las activaciones de atenciones por algunos
tipos de cdncer en hasta 63,5% y cerca de 220 mil exdmenes



PAP no fueron realizados.

El estudio desarrollado por la Presidenta del Colegio Médico,
Dra. Izkia Siches; el Presidente del Departamento de Politicas
de Salud y Estudios del Colmed, Dr. Roberto Estay; la Dra.
Jeanette Vega; la Dra. May Chomali; la Dra. Begona Yarza;
el cientista politico, experto en materias de salud, Matias
Goyenechea; el Dr. Pablo Jiménez; el Dr. Alfredo Aliaga; el Dr.
Felipe Aguila; el Dr. Jonathan Troncoso y el Dr. Jorge Pacheco,
apunté a generar propuestas para la puesta en marcha de un
plan sanitario y fue entregado a la Mesa Social COVID-19.

El doctor Estay, explica que “uno de los principales efectos
que ha tenido la pandemia, ademds de la mortalidad que ha
generado en las personas y que en Chile es muy relevante en
relacién a otros paises del mundo, es el desplazamiento de las
atenciones de salud porque la capacidad hospitalaria se redes-
tiné para COVID. Esto se suma a otros factores como al temor
de la poblacién a consultar y a que la Atencién Primaria ve sus
flujos enlentecidos”.

Las intervenciones electivas, entre abril y mayo, cayeron en
73 y 75% respetivamente, mientras que entre enero y mayo de
2020, se realizaron 2.421.242 consultas, una reduccién signifi-
cativa con respecto a las 3.881.895 del mismo periodo del afio
2019. Otros datos alarmantes son el retraso en garantias GES
no activadas que superaban en 7,24 veces a las retrasadas en
junio de 2019, llegando a una demanda GES no expresada de
679.287 casos.

Los tiempos de espera para patologias no incluidas en el GES,
pasaron de 333 dias a 429, en cuanto a las cirugias, y de 378 a 444
dias, en consultas. En términos simples, las personas deberan es-
perar 3 meses y medio mas, completando 1 afio y 3 meses, para
recibir una intervencién. Una cantidad de tiempo equivalente
para una consulta, plazo que se extendié en 2 meses y medio.
La doctora Begona Yarza actualmente se desempeina como
Directora de Calidad y Seguridad de Clinica Santa Maria, tam-
bién fue parte del equipo realizador del estudio y explica que
“la pandemia desnuda finalmente problemas que vienen arras-
trandose desde hace mucho tiempo, que guardan relacién con
la oportunidad en la atencién y las desigualdades sanitarias en
los territorios y que se expresaba en listas de espera y las es-
trategias como la telemedicina no llegaron a las casas y otras
llegaron mas tardias”.

El doctor Jorge Pacheco, quien cursa su doctorado en Salud
Publica en la Universidad de Chile y estuvo en el desarrollo del
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informe, detalla que “el Covid vino a exacerbar desigualdades.
Ciertos grupos se vieron mds desfavorecidos, como por ejem-
plo las mujeres que tienen al cuidado de los nifios por el cierre
de colegios y tienen més dificultad para acceder a prestaciones
que son muy necesarias. Otro antecedente es que la suspensiéon
de horas médicas es mas profunda en el nivel socioeconémico
mas bajo porque el sistema publico estd aun mas saturado que
el privado y como son mas usuarios hace que haya menos horas
disponibles para una cantidad de personas mayor”.

ENFERMEDADES AL ACECHO

“Uno de los subgrupos que mas preocupa es el de casos relacio-
nados a patologias oncolégicas”, indica directamente el texto
de mas de 50 paginas. Dichos seguimientos o pesquisas, junto a
las patologias cardiovasculares, son dos focos directos en el que
los investigadores llaman a tener un cuidado especial debido a
los nameros arrojados por la indagatoria.

Analizados diversos tipos de cénceres entre el 15 de marzo y
el 30 de junio, comparado con los promedios de los afios 2017
a 2019, la disminucién llegé al 63% de los GES activados de
cancer gastrico y se mantuvo sobre 50% en el de colon y recto,
en el cervicouterino y en el de mama. Esto, segun el andlisis,
podria provocar que existan mas de 7.200 personas que podrian
estar desarrollando ese tipo de enfermedad y que no lo saben.
En el caso del examen PAP, casi 213 mil mujeres dejaron de
hacerse el chequeo, por lo que, en base a las tasas de otros
afios, 4.339 tendrian citologia atipica, siendo 2.200 posibles
canceres no identificados.

El nimero de casos oncolégicos GES en un mes promedio era
de cerca de 72 mil, pero en marzo se crearon solo el 77% de
esas garantias, teniendo una rebaja constante que llegé a un
36% en mayo. El efecto en los pacientes puede ser dramatico.
“Puede haber una disminucion en los anos de vida ganados
de 26% por retrasos de 3 meses, y de 59% por retraso de 6
meses”, indica el documento.

El doctor Estay, cuya especialidad es la oncologia, dice que
“el mayor riesgo es que hay patologias tiempo dependiente, es
decir, tienen una oportunidad para recibir tratamiento y si no
se hace a tiempo, las secuelas pueden ser mucho mas compli-
cadas. Esto, es muy dramdaticamente complejo para el cancer,
que puede avanzar y transformarse en incurable. Las activa-
ciones GES de cénceres han caido casi un 50% de personas,
entre ellos hay algunos que estdn padeciéndolo, pero que no

¢ La pandemia desnuda problemas que
vienen arrastrandose desde hace mucho
tiempo, que guardan relacion con la
oportunidad en la atencion 99

6§ Se produce una disminucién, pero que
afecta mds a las mujeres. Eso lo vimos
casi para todas las enfermedades

graves 99

66 Elmayor riesgo es que hay patologias
que tienen una oportunidad para recibir
tratamiento y si no se hace a tiempo, las
secuelas pueden ser mucho mas complicadas 99

Dra. Begoia Yarza
Directora de Calidad y Seguridad de
Clinica Santa Maria

Dr. Jorge Pacheco
Médico de Familia y Académico U. de
Concepcion

Dr. Roberto Estay
Pdte. Dpto. Politicas de Salud y Estudios
Colegio Médico
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consultan a tiempo y lo hardn en momentos més tardios”.
Con respecto a las garantias activadas por infarto agudo al
miocardio, se observé una baja de 9.132, pasando de un pro-
medio entre 2017-2019 de cerca de 25 mil casos a poco mas de
15 mil. Los accidentes cerebro vasculares, tienen un resultado
similar, reduciéndose en 2.123 casos, bajando de 8 mil a 6 mil.
El doctor Pacheco detalla que “se produce una disminucién,
pero que afecta mas a las mujeres. Por ejemplo, en Accidentes
Cerebro Vasculares, durante la pandemia tuvieron 211 consul-
tas menos que el ano anterior y los hombres disminuyeron en
152.Y eso lo vimos casi para todas las enfermedades graves.
Las barreras de acceso a la atenciéon han sido mayores en las
mujeres”

Pacheco asegura que, seguin investigaciones realizadas en
Estados Unidos, el 15% de exceso de mortalidad en ese pais
podria ser explicado por el impacto de enfermedades no
Covid que no han recibido atencién. En Chile, agrega, ain no
se han realizado este tipo de andlisis.

La doctoraYarza, en ese sentido, asegura que “nos vamos a en-
frentar en este periodo a requerimientos de salud mayores en
términos de magnitud, pero también en términos de gravedad.
Es decir, secuelas mayores, de dafio mayor y vamos a atender-
los mas tardiamente y eso es muy tremendo porque pone en
jaque al sistema sanitario”.

En términos econémicos el estudio indica que el costo esti-
mado de las demandas no satisfechas llegaria a los 875 mil
millones de pesos. En el desglose, el item que se lleva cerca del
40% de esos recursos es el de las 290 mil intervenciones qui-
rargicas no GES no realizadas, avaluadas en 384 mil millones.
En segundo lugar, el millén 337 mil garantias de oportunidad
no generadas con proyeccién al 31 de diciembre, que tienen
un valor 260 mil millones.

:COMO REACTIVAR?

Los ejes de una reactivacion sustentable, de acuerdo al docu-
mento, pasan por pilares determinantes en lo que sera la res-
puesta para los préximos anos. Aumentar el financiamiento
del sistema publico, cambio en las jornadas de trabajo, una
serie de medidas detalladas tanto para el sistema de salud
como para APS y el fortalecimiento de la telemedicina, son
parte de la propuesta.

En primer lugar, la férmula planteada implica una mayor dis-
ponibilidad de dinero, aumentando el gasto por persona de
6 mil a 10 mil pesos. Esto, en base a una mayor recaudacién
fiscal o de su redistribucion y en la eficiencia de éste. También
se indican opciones como tomar préstamos de deuda exter-
na o implementar un Seguro Nacional de Salud, en base a la
extensa migracién de personas de Isapre a Fonasa (53 mil) y
a las amplias ganancias que tienen, con menor cantidad de
usuarios, que ha recibido ese sector. Pese a la pandemia, las
ganancias de las Isapres llegaron a los 18 mil millones de pe-
sos en el primer semestre del 2020.

“La forma de reactivar el sistema es de alta complejidad y
no va a haber una llave maestra, pero sabemos que necesita-
mos que el sector salud este muy activo y para eso hay que
lidiar con el cansancio del personal después de estar tanto
tiempo en primera linea. Esto requiere de mas recursos en el

presupuesto de salud para el afio entrante, por lo que deberia
tener un alza muy importante para que todas las atenciones
suspendidas se lleven a cabo. Sin esa variable presupuestaria
va a ser muy complejo y cuesta arriba pedirle al personal so-
bresaturado y fatigado hacerlo, parte de una respuesta en esta
demanda extra que ya deberia estar ocurriendo en nuestros
centros de salud”, explica el doctor Estay.

En el listado de recomendaciones especificas, se encuentran la
disminucién de la urgencializacién de la respuesta sanitaria;
aumentar la oferta para problemas de salud impostergable,
las modificaciones a las jornadas laborales, la optimizacién
de camas en la red y la asistencia remota.

Entre ellos, se propone ampliar los recintos pedidtricos hasta
los 18 afos y 11 meses; la ambulatorizacién de cirugias de baja
y media complejidad que representan el 40% de las necesida-
des; ampliar pabellones hasta las 20 horas y fines de semana;
desarrollar asistencia remota protocolizada; apostar por la te-
lemedicina en controles y resultados de examenes, ademas, de
la teleasistencia entre equipos para fortalecer la red APS.

“Lo que concordamos en este informe es que tenemos que
hacer un estilo de gobernanza del sistema sanitario que sea
territorial e integradora. El desafio es de una magnitud que
los gobiernos locales deben estar integrados con la comuni-
dad, con los usuarios, con las organizaciones gremiales. No
se puede enfrentar solo. Con esto debemos apostar a utilizar
instrumentos inteligentes, priorizados sanitariamente y con
criterios claros”, explica la doctora Yarza.

En los cambios propuestos en la forma de trabajo, se detalla
que el tipo de jornadas y caracteristicas deben ser reformula-
das a través de capacitacién en teletrabajo con enfermedades
cronicas para contacto remoto; extender hasta las 20 horas las
programaciones e incluir los fines de semana. Por otra parte,
se requiere establecer un maximo de personas en espera y una
agenda intercalada de consultas entre presenciales y remotas.
Todo esto, con un formato gradual, flexible y con métricas de
indicadores y resultados transparentes para que los equipos de
salud puedan realizar su labor de forma mas eficiente.

“Es un desafio grande, pero la forma en que lo enfrentemos
dara cuenta del resultado. Esto requiere de recursos econémi-
cos y humanos frescos, innovacién y creatividad, y que estan
todas las herramientas de tele asistencia, de tecnologia, aten-
cién domiciliaria que hay que seguir financiando y sosteniendo
en el tiempo”, concluye la Dra.Yarza.

Para el doctor Pacheco, en tanto, una de las ideas fundamentales
seria mantener la red privada y publica integrada. “Esta 16gica
deberia mantenerse para otras enfermedades no tratadas con el
fin de reducir el copago, evitando el desembolso de tanto gasto
de bolsillo de las personas para acceder al sistema privado”.
Finalmente, el doctor Estay, concluye haciendo un llamado a
la ciudadania: “todo lo ocurrido nos puede llevar a un aumen-
to de morbilidad y mortalidad en enfermedades prevenibles y
tratables. Por eso es fundamental el nivel de informacién para
la comunidad de lo grave que es este colapso. Las personas
deben saber que en un periodo largo de tiempo que desco-
nocemos, habra sobre demanda en el sistema de salud y va
a hacer que algunas atenciones con menores consecuencias
sean postergadas”.



Cirugias electivas, comparacion Consultas, (nueva especialidad y Atenciones desplazadas, hasta
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Diferencia en demanda expresada por activacion de garantias GES en 7 patologias oncologicas, entre las semanas
epidemioldgicas 12y 26 del afio 2020, y el promedio del mismo periodo entre los afios 2017 a 2019.

¢{QUE SUCEDIO EN EL SECTOR PRIVADO?

La Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile desarrollé un informe sobre los efectos de la pandemia en el sector
privado. El estudio recogi6 los bonos electrénicos emitidos por la empresa IMED entre el 15 de marzo y el 30 de agosto para
medirlo en comparacion con las cifras de 2018 y 2019.

Los resultados fueron similares al sistema publico: las prestaciones oncolégicas ambulatorias disminuyeron entre 55 y
64%. Ademas, da cuenta de que se dejaron de realizar mas de 127 mil mamografias, 100 mil endoscopias, 98 mil PAP y 33
mil colonoscopias. Los principales afectados, en tanto, son las mujeres, los mayores de 60 anos y los jévenes de entre 10 y
20 anos.

Muchos de ellos son usuarios de Fonasa que se atienden en clinicas bajo la modalidad de libre eleccidn, indica el doctor
Jorge Pacheco, que fue parte de ese registro.
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Fue académico de la PUC durante 45 afios, ha sido un actor relevante en investigacion, posee una gran experiencia
clinicay ha destacado por su vocacion para formar profesionales durante toda su carrera. Es el décimo facultativo en
recibir el premio mas importante de la comunidad médica, por la relevancia de su trabajo y por su calidad humana.
Hoy repasa su historia, pero también se detiene a analizar el presente de la medicina y critica el distanciamiento

existente con los pacientes y la suspension de las certificaciones de calidad para doctores.

e gusta repetir y contar una y otra vez la misma histo-

ria, méas alla de que sea una especie de fabula. El doctor

Vicente Valdivieso, dice que su nombre y su vocacién
por la medicina estan arraigados en su ADN, en la marca gené-
tica que le habria dado su bisabuelo, un hombre que se trans-
formé en médico, pese a que su familia no le permitié estudiar
la carrera, y que lo hizo solo después de terminar Derecho para
cumplir con el deseo de sus padres.
Su bisabuela, explica, le dijo a su madre cuando estaba emba-
razada de él que debia llamarse Vicente y ser médico en home-
naje a su historia y a la de Don Vicente Izquierdo, fallecido en
1925.“Yo no decidi ser médico, si no mas bien, los anteceden-
tes de la familia de mi mama, tenian tal fuerza, que, en cierto
modo, que yo fuera médico y que me llamara como me llamo
estaba previsto. Es curioso”, dice risueno.
Las coincidencias fueron mas alla, nacio6 el 5 de abril, el dia de
San Vicente. Por eso, entrega la frase en entrevistas, en relatos
mas coloquiales y en un tono juguetén. Pero a sus 85 afos,
cuando se adentra més en la conversacién, reconoce que vivia
en una zona mas bien campestre de la Region Metropolitana,
que no tuvo nunca una cercania con los temas médicos en su
infancia o adolescencia y que tampoco registré una particu-
lar cercania con hospitales, ni parientes que le transmitieran
directamente vivencias o historias clinicas o de pacientes.
Incluso cuenta que, pese a ser el mejor alumno de la genera-
cién de 1959 de la Universidad Catélica, los dos primeros afios
en esa casa de estudios no le fueron faciles y se debié apoyar
en sus companeros para absorber el conocimiento en materias
que le eran complejas.
Por eso, venga de su ADN o desde una vocacién innata que tra-
ta de disimular con humildad y humor, sefialdndola como una
especie de camino trazado desde sus antepasados, el doctor
Valdivieso describe sus 45 afios de trayectoria con sencillez.
Pero a la hora de encontrar los pilares de su carrera, no titubea
un segundo en mencionar los 3 fundamentales: su foco y prio-
ridad absoluta en los pacientes, su amor por la biologia y la
investigacién y, finalmente, su pasién por ensefiar.
Fue precisamente la excelencia y dedicacién de su trabajo en
los tres dambitos los que llevaron al doctor Valdivieso a ser ga-
lardonado a mediados de octubre pasado como el décimo fa-
cultativo en recibir la maxima distincién a la que puede recibir
un galeno en nuestro pais: el Premio Nacional de Medicina.

Por Patricio Cofré A.

Este reconocimiento bianual se cre6 en el ano 2001 por la
Academia Chilena de Medicina, la Asociacién de Facultades de
Medicina de Chile (ASOFAMECH), la Asociacién de Sociedades
Meédicas de Chile (ASOCIMED) y el Colegio Médico de Chile,
y se entregé por primera vez en 2002. Otorga un diploma, una
medalla y un premio econémico al ganador y es definido por
representantes de las instituciones fundadoras y otros invi-
tados. Este afio, el jurado estuvo compuesto por el Dr. Eghon
Guzman, presidente de ASOCIMED; el Dr. Otto Dérr, Premio
Nacional de Medicina 2018; el Dr. Rodolfo Armas, presidente
de la Academia Chilena de Medicina; la Dra. Patricia Muiioz,
presidenta de ASOFAMECH,; la Dra. Izkia Siches, presidenta
del Colmed; el Dr. Luis Delpiano, Presidente de la Sociedad
Chilena de Infectologia; y el Dr. Ivan Jara Padilla, past presi-
dent de la Sociedad Chilena de Dermatologia y Venereologia.
En tanto, la Dra. Gloria Lépez, miembro de la Academia
Chilena de Medicina y past president de ASOCIMED, actué
como coordinadora del galardén.

“Este premio es de las mayores oportunidades que tiene uno
de sentirse satisfecho en lo que ha hecho en el ambito clinico,
académico y profesional, porque es el conjunto de las insti-
tuciones de la medicina chilena, no solo de las facultades de
medicina, si no que también el Colegio Médico de Chile y las
sociedades cientificas, las que se ponen de acuerdo para otor-
garlo”, dijo amablemente durante la ceremonia de premiacion,
que se realiz6 de forma telemadtica, debido a la pandemia por
Covid19.

ANOS DE EXPERIENCIA

El doctor Valdivieso es un destacado gastroenterélogo y es pro-
fesor Emérito de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Fue precisamente en esa casa de estudios donde se formoé, rea-
liz6 trabajo clinico, desarrollé importantes investigaciones y
ejercié como académico durante 45 afos. Alli se desempefié
como Secretario Ejecutivo de la Comisién de Investigacion,
fue miembro del Consejo de la Direccién de Investigacién y
del Consejo de la Facultad. Fue también jefe de la Division
de Medicina, Director del Centro de Formacién de Docentes
Clinicos, e incluso llego a ser sub director y Director de la
Facultad de Medicina. Ademds, fue Presidente de CONACEM y
particip6 de esa entidad durante tres décadas y fue Secretario
Ejecutivo de APICE.
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La especialidad de Gastroenterologia la llevé a cabo en la
Universidad de California en Estados Unidos, debido a que en
la época no existian los estudios de especialidades en Chile.
Alli conoci6 novedades sobre enfermedades como el Mal de
Chron y la colitis ulcerosa que para 1965, afio en que regresé
a Chile desde UCLA, no eran muy conocidas.

En las sociedades cientificas, ademas, fue presidente y partici-
pante permanente durante méas de 3 décadas, las que compati-
biliz6 con mas de 25 afnos en el area de investigacion.

¢Como rememora sus afnos de universidad?

La recuerdo con cierta dificultad. Me senti como pollo en co-
rral ajeno cuando entré a la universidad. Yo tenia 17 afios, era
un adolescente asustado. Me cost6 comenzar a estudiar. Habia
muchas materias de las que nunca habia oido y a las que poco
a poco fui dominando con apoyo de compafieros mios que me
fueron de gran ayuda en los primeros dos afos de carrera.Tuve
bastante soltura y facilidad después de eso.

Pero hay vocacion, no sélo ADN...

Mas que una vocacion, era la curiosidad. Queria saber cémo
ocurria algo tan extraordinariamente hermoso como era el
funcionamiento de la célula y cémo es distinta la que vive en
el higado, que la del pancreas, que la del cerebro. Es muy ma-
ravilloso el funcionamiento del organismo. La vocacioén, si no
viene empaquetada, se va construyendo.

Pese a eso, llegé a convertirse en el mejor de su generacion...
Eso no fue por necesidad o por obligacién, sino que por gusto.
Me gusta mucho la biologia y la clinica, el proceso de diagnds-
tico tiene algo asi como detectivesco, es muy entretenido. Me
gusta mucho el conocer enfermos nuevos porque detrds suyo
hay un problema, pero también una persona con sus gustos,
sus costumbres, que puede enseflar muchas cosas nuevas, pero
para eso hay que dedicarle tiempo.

¢Siempre estuvo vinculado al hospital de la Universidad?

Si. El Hospital de la Universidad Catdlica tenia la estructura y
el tipo de paciente semejante a la de cualquier institucién pu-
blica de la época. Se trabajaba dividido en salas para 8 perso-
nas cada una, el pensionado estaba reservado para religiosos
y religiosas y ese sector no tenia mds de 8 piezas. No era para

nada una clinica privada y eso lo vivi como médico y como
enfermo, porque tuve que estar hospitalizado ahi. En esa épo-
ca habia facilidades para que el paciente pudiera estar ahi y
le costara muy poco, porque habia gente que colaboraba con
recursos para quienes no tuvieran los propios.

Ha sido destacado como un académico excepcional ¢Es esa
una de sus pasiones?

La experiencia mas extraordinaria que uno puede tener es
ensefiar, es un asunto que a uno le produce una satisfacciéon
personal muy grande que alguien que sabe poco, después de
un tiempo en sala, con usted, pase a saber mucho mas y sobre
todo a entender. En la medicina, la base de lo que usted ejerce
es lo que usted entiende.

Pero también tuvo una gran trayectoria en el drea de
investigacion...

Realizamos experimentos sobre metabolismo de las grasas
y sobre el contenido de la bilis sobre las alteraciones que se
observan en los célculos. Nos entretuvimos muchisimo en la
investigacién, publicando articulos en el extranjero. Es una de
las dreas que mds me satisface. La idea era explicar el origen
de los célculos en la vesicula biliar y a eso dediqué gran parte
de mi investigacion.

MIRADA CRITICA

A sus 85 anos, el doctor Valdivieso mira con resquemor algu-
nas practicas actuales de la medicina y no rehiiye ningtn tema
y menos, para entregar su postura sobre el rol de la profesion
actual. Hace un tiempo viene dando una vision bastante aci-
da, apuntando directamente a la reduccién de la calidad hu-
mana de las atenciones y también sefiala que los exdmenes,
muchas veces, van mas alla de las reales necesidades para los
tratamientos.

¢Qué le parece la medicina actual?

Hay un cambio muy notable y muy fuerte que tiene varias face-
tas, tal vez la principal es la irrupcién de la tecnologia en la me-
dicina, en una forma que realmente ha sido muy rapida y muy
violenta. Y hay detrds de eso un sofisma, una idea de que la
tecnologia es capaz de reemplazar al proceso de diagnéstico y
tratamiento, relegando al médico a un lugar secundario. Parece



ser mucho mas importante revisar el examen de laboratorio,
las imagenes, endoscopias, radiografia y sacar de todo eso un
diagnoéstico. Esa alternativa saca la historia del paciente, sus
datos.

¢Qué le parece ese cambio?

La tecnologia ha deteriorado la calidad de la medicina como
relacién humana y eso es tan antiguo y necesario que ya esta
en la escuela Hipocratica cuando en el juramento se sefiala que
el enfermo debe ser tratado como persona y reconocido en sus
derechos “sea hombre o mujer, libre o esclavo”. Es muy poten-
te, tanto que debiera persistir siempre.

¢Por qué ocurre eso?

La tecnologia, en cualquier especialidad, pasa a dominar sin
contrapeso la situacién. Lo que sus resultados plantean, es, sin
duda, mas importante en la medicina de hoy que la relacién
del paciente con el médico. Qué dicen los exdmenes, eso es lo
primero que se ve.Yo esa carpeta la dejo a un lado y me pongo
a conversar con la persona sobre sus sintomas, temores, incer-
tidumbres, la posibilidad de que tenga algo grave. Esa forma
de comenzar una consulta ha ido disminuyendo cada vez mas
y este andlisis de la tecnologia, que no necesita mas de 10 o 12
minutos para una conclusién diagnoéstica o de tratamiento, ha
ganado terreno.

¢Es un tema que también tiene que ver con la formacién?

Lo que estamos comentando es de caracter planetario, la
medicina chilena no es particularmente distinta a la de otro
pais. Depende de las medidas politicas sobre si es un sistema
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publico, privado o mixto. No se puede juzgar a la medicina
chilena como en solitario, es parte de un todo. Es una légica
que esta radicada en el mundo occidental. Sé lo que pasa en
Concepcidn, en Valdivia, en Valparaiso y los alumnos reciben
esta formacion ética, tanto en la practica como en la teoria. En
el entorno de los alumnos hay una sociedad y lo que le preocu-
pa a la gente es“cémo voy yo en la parada”.

Entonces no es por un problema de ensefnanza...

Se da una buena formacién, pero por razones sociales, una si-
tuacién que puede ir en contra de esa buena formacion y deterio-
rarla con el paso del tiempo es la estructura social. Conociendo
a las escuelas, la ética médica, los valores, se ensefian bien, otra
cosa es que al cabo de algunos afios el alumno convertido en
meédico se vaya alejando un poco de lo que se le ensefia. La ten-
tacién a echarle la culpa a las universidades es mucha.

Finalmente, ;Qué rol debe jugar el paciente?

El centro de una consulta médica, sea en términos de diagnos-
tico, tratamiento o prondstico, tiene que ser el paciente. Es lo
mas importante y una vez que se ha agotado la informacién
propinada por él, entonces se puede recurrir a la tecnologia
como procedimiento complementario con una razén que lo jus-
tifique. Si uno ve a doctores que tienen hojas con 25 o 30 exa-
menes distintos y él hace cruz sobre lo que le interesa, cabe la
sospecha, por desgracia, que esas cruces no son acompafnadas
de un racionamiento de cudnto va a costar hacer eso y si los
resultados son necesarios. La tecnologia no solo es capaz de
despersonalizar el acto médico, sino que puede ser cara, inatil
e inconducente, que no lo lleva a ninguna parte nueva.

“NO SE DEBEN DEJAR SIN EFECTO LOS FILTROS DE CALIDAD EN MEDICINA”

El Colegio Médico expuso en diversas instancias, tanto con el Ejecutivo como con el parlamento, su negativa a la suspension de
los procesos de certificacién en la carrera de medicina, tanto para egresados nacionales como extranjeros. Pese a eso, y a los
variados intentos para que se dejara sin efecto la medida, fue convertida en Ley.

Uno de los principales argumentos de Colmed, era que el Decreto de Alerta Sanitaria ya otorgaba los mecanismos al Estado
para contratar a médicos sin validacion en Chile por el periodo de catdstrofe que se extiende por la pandemia de Coronavirus
desde el 3 de marzo pasado en nuestro pais, y que la certificacién de estdndares minimos de calidad es fundamental, tal como
se exige en cualquier pais desarrollado.

El doctor Valdivieso, con su experiencia en CONACEM y APICE, sostiene que la medida no se justifica de ninguna manera.

¢Qué le parecié esta normativa?

El minimo respeto que necesita una persona que esta entregando su organismo para que le resuelvan un problema es que quien
lo haga este bien preparado, con la calidad indispensable para ganarse el derecho a hacer ese trabajo. El que el Estado o los or-
ganismos burocraticos se metan opinen y hagan este tipo de leyes es un disparate. Le tengo mucho aprecio a esas instituciones,
en muchos aspectos trabajan muy bien, pero hay aspectos en que trabajan mal. Este es uno de ellos.

No esta en nada de acuerdo...

No se deben dejar sin efecto los filtros de calidad en medicina por respeto a los pacientes que la van a recibir, eso no se debe
hacer. En situaciones como la que vivimos, que es absolutamente excepcional y muy grave, casi comparada con una guerra, lo
unico que se hace es confirmar la regla.Tener que llevar al extremo a dejar sin ejercicio esos filtros. Pero esto es inconveniente y
gravemente un atropello, porque ya estaba previsto de antemano y se podia solucionar de una manera que no necesitaba borrar
los exdmenes actuales. No para cuidar el trabajo de los médicos, sino para velar por los enfermos.
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Salud en la Constitucion
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UNA OPORTUNIDAD PARA
MEJORAR LA PROTECCION

DE LA SALUD

Comienza un histérico cambio en nuestra Carta Magna, marcado por las demandas ciudadanas de mejorar la
proteccion social en diversas areas, incluyendo el acceso a la salud. Dos destacados constitucionalistas, un Decano
de Derecho y una Ministra de la Corte Suprema, analizan virtudes, defectos y desafios que deben ser tomados
en cuenta para incluir este derecho como un punto trascendental en el disefio de un nuevo texto normativo. Y,
también, detallan el importante rol que debe tener el Colegio Médico en ese debate.

Por Patricio Cofré A.

1 18 de octubre del afio 2019 marcé un antes y un des-

pués en el devenir de nuestro pais. El movimiento social

que sali6 a las calles masivamente a partir de esa jor-
nada, levanté como bandera la necesidad de avanzar de forma
radical hacia una mayor equidad social. Esto, a través de modi-
ficaciones en la educacion, el transporte publico, las pensiones
para los adultos mayores, la forma de comprender el empleo
y la labor del Estado en diversos ambitos, entre otras proble-
maticas. Pero sin duda, una de las demandas mas sentidas ha
tenido que ver con mejorar nuestro sistema sanitario, tanto pua-
blico como privado, para entregar una atencién mas oportuna
y sin el alto costo de bolsillo que hoy implica.
La historia ya es conocida: parlamentarios de casi todas las
coaliciones acordaron realizar un plebiscito en el que los vo-
tantes definirfan la continuidad o el cambio de la Constitucién
de 1980 y, ademas, la forma en la que se realizaria el proceso
en caso de ser aprobado. Si bien comenzaria en abril, la pan-
demia de Covid19 obligé a modificar la eleccién hasta el 25 de
octubre pasado y alli el resultado fue concluyente. Cerca del
80% de la poblacion decidi6 escribir una Carta Magna a través
de una Convencién Constituyente electa completamente por
la ciudadania.
Pero ¢Qué dice la Constituciéon hoy en temas de salud? En el
articulo 19, namero 9 existe una norma directamente relacio-
nada con el derecho a la salud y que contiene dos ideas prin-
cipales: un derecho a la proteccion de la salud y después una
definicion del rol del Estado, como coordinador de acciones y
protector del libre e igualitario acceso a acciones de promo-
cion de la salud, ya sea que se presten en una institucién publi-
ca o privada. Ademds, establece que cada persona es libre de
elegir el sistema al que desee acogerse.
A s6lo meses de la eleccion de los integrantes de ese nuevo 6r-
gano y de la puesta en marcha de dicho ente, dos importantes
abogados, expertos en materias constitucionales, analizan desde
una mirada legal las propuestas en los que podria evolucionar
este cuerpo normativo en el &mbito sanitario, aspectos deficien-
tes que no estan cubiertos actualmente, pero también dando
una mirada comparada con otros paises y exponiendo su visiéon

sobre temas que deberian ser abordados, e incluso antiguas for-
mas de presentar a la salud en pretéritos cuerpos legales que
podrian ser utilizadas con una mirada moderna y de futuro.

Pablo Ruiz Tagle, Decano Facultad de Derecho U. De Chile:
“La Salud Publica deberia tener un rol preferente”

El abogado de la Universidad de Chile y magister y doctor en
Derecho de la Universidad de Yale, Estados Unidos, asegura
que con respecto a temas de salud, “en el texto actual no hay
una regla general de no discriminar, no hay una idea de pro-
teger de forma preferente el sistema publico y tampoco una
definicién muy detallada en qué podria consistir. Estd definido
de una manera tan amplia que no se sabe bien en qué puede
traducirse el derecho y tiene aspectos que no estan detallados.
El sistema publico no tiene un rol preferente”.

Consultado sobre las bases hacia dénde deberia avanzar la nue-
va Constitucion en el tema, explica que los pilares a considerar



deberian ser cuatro puntos: “Deberia tener mayor calidad sobre
el contenido del derecho individual; reconocer con mas claridad
el caracter igualitario y equitativo del tema como un todo, tanto
privado como publico; reconocer un lugar preferente, especial-
mente en la asignacion de recursos, al sistema publico y los jue-
ces deberian tener un control de esa garantia para que no fuese
discriminatoria la aplicacién de programas de salud”.

El decano agrega que en la Constitucién de 1925, en el articulo
10, numero 14, inciso cuarto, decia “es deber del Estado velar
por la salud publica y el bienestar higiénico del pais. Debera
destinarse cada afio una cantidad de dinero suficiente para
mantener un servicio nacional de salubridad”. Pablo Ruiz Tagle
ejemplifica con la redaccion de ese texto de hace casi un siglo,
la radical diferencia con respecto a la actual. En base a eso se-
fala que “es distinto el concepto porque se establecia un deber
del Estado y no hay reconocimiento de un derecho individual.
Se establece, ademas, una preferencia por lo publico y que debe
haber un presupuesto suficiente y eso es parte de la garantia”.
Con respecto a la experiencia internacional, en tanto, comenta
que “no es uniforme, muchas constituciones de paises impor-
tantes no tienen referencia directa, se regula con el derecho a
la vida o con otro valor constitucional y se entrega a la ley el
detalle de lo que el Estado debe hacer en la materia. También
hay constituciones en paises europeos que regulan con mayor
precision la forma del sistema sanitario, otorgando cierta pre-
ferencia al sector publico”.

Finalmente, con respecto al rol que deberia cumplir el Colegio
Meédico en este histérico proceso, asegura que “deberia hacer
una o mas propuestas de normativa para reforzar tanto el de-
recho individual como la salud publica. Me gusta la idea de la
Constitucion del 25, que estd asegurado el presupuesto para el
sistema publico y que se le otorgue preferencia. Es importante
que si vas a un consultorio en La Pintana o Vitacura deberia
haber un estdndar no discriminatorio y que sea igualitario”.

Angela Vivanco, Ministra de la Corte Suprema:“Se debe pro-
teger la salud en todas sus expresiones y aplicaciones”
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La abogada de la Universidad Catdlica y doctora de la
Universidad de La Coruna, Espana, desde el 8 de agosto del
2018 es Ministra de la Corte Suprema y se desempeifia en la
Tercera Sala, una de las que ha sido definida como una de
las mas polémicas debido a su permanente revision de temas
emblematicos de salud, medioambiente y libertades publicas.
La ministra Vivanco también tiene una mirada critica con res-
pecto al principal marco legal y comenta que “en la garantia
se hace mucho énfasis en las prestaciones de salud y en la
libre decision de las personas de inscribirse en sistema publi-
co o privado. Pese a eso, no hay una referencia a la calidad,
ni a la equiparidad de los servicios, ni las acciones de salud,
ni a las restricciones de caracter presupuestarios. Esos son
planteamientos que no estdn mencionados. Hay cosas que
no estan resguardadas o solo estan difusamente contempla-
das. Es una redacciéon que ha dado lugar a dudas y distintas
interpretaciones”.

Encargada de un diplomado en Bioética en la Facultad de
Derecho de la PUC, la ministra Vivanco también explica que
es importante tener en cuenta la historia de los tribunales a la
hora de disefnar la nueva carta fundamental. “El lenguaje de
las constituciones mas actuales es bastante distinto, muchas
de ellas se han ido enriqueciendo gracias a la jurisprudencia,
tanto de los tribunales locales como de las cortes internacio-
nales. Seria interesante que se revisen los fallos de los tribu-
nales y aportar garantias que, quizds no deben ser tan largas,
pero si omnicomprensivas de todas las realidades que la ex-
periencia ha demostrado que se tienen que tener a la vista”,
apunta.

Por su experiencia, le ha tocado ver casos de pacientes que
no tienen recursos para atenderse debido a los altos costos
de sus tratamientos o también le ha tocado revisar en su sala
procesos contra las Isapres por alzas de planes.

Por esa razon, la magistrado pide incluir contenidos genera-
les debido a que hay dreas de la salud en que la cobertura
es minima. “Me puedo tratar cabalmente con un tema trau-
matolégico, pero si tengo un problema mental, no. La salud
implica salud mental, oncolégica, de rehabilitacién y muchas
mas, por lo que esa amplitud no tiene ningun reflejo. Por eso,
hay ciertas dreas subdimensionadas. Es importante también
hacer una mencién en una frase de eso en la Constitucion.
Decir que se debe proteger la salud en todas sus expresiones
y aplicaciones”, opina.

Finalmente, con respecto a la relevancia del gremio en la
discusién, la académica comenta que “los médicos estan en-
frentados a las situaciones que diariamente importan, a difi-
cultades y controversias fundamentales, por lo que seria muy
interesante el aporte del Colegio, por ejemplo, en el buen fun-
cionamiento de la provisién mixta, es una buena solucién de
que existan servicios privados, tanto como publicos, pero con
equidad entre una y otra”. Por otra parte, asegura que “se debe
analizar como se vincula la proteccién de la salud y el derecho
a salud. Ningun paciente, sea cual sea su enfermedad, se pue-
de quedar por fuera de la linea de flotacién de enfermedades
y no tenga tratamiento posible o no tenga cobertura alguna
como pasa con enfermedades poco frecuentes y caras. Es de-
cir, debe darle una dimensién de mas equidad en el sistema”.
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Elecciones Colmed 2020

CUENTA! .

Luego de dos postergaciones, debido a la pandemia por Coronavirus, finalmente,
entre el 10 y el 13 de Diciembre de 2020, se realizaran los comicios para elegir
a los nuevos dirigentes nacionales y regionales de la Orden. Ademas, en esta

oportunidad, por primera vez se aplicara una cuota de género para las listas que

postulen y la eleccion directa en regionales.

Por: Daniela Zufiiga R.

m

ras la postergacion de las elecciones, primero en

mayo, cuando se realizarian originalmente, y luego

en agosto, ambas por la contingencia nacional de-
bido a la pandemia por coronavirus, finalmente, en sesién
extraordinaria del 2 de Octubre, el H. Consejo Nacional
-Unico 6rgano facultado para realizar este llamado-, defi-
nié una nueva fecha para los comicios del Colegio Médico
de Chile, para los dias 10, 11, 12 y 13 de diciembre del
afo en curso, ocasion en que cerca de 30 mil colegiados
y colegiadas a lo largo del pais tendran la oportunidad de
expresar su opinién y elegir a los dirigentes nacionales y
regionales que lideraran la Orden por un periodo de tres
anos.
A cargo de este proceso, estd la Comisién Nacional
Electoral, conformada por los doctores Sofia Salas
Ibarra, Elizabeth Weldt Suazo, Octavio Silva Lake, Maria
Cecilia Riquelme Japke y Rodrigo Salinas Rios, como ti-
tulares; y Juan Eduardo Toro Gallardo y Lionel Bernier
Villarroel, como miembros suplentes. De conformidad con
el Reglamento de Elecciones, este 6rgano “ejercera la ad-
ministracién, supervigilancia y fiscalizacién del proceso
electoral con todas aquellas facultades necesarias para su
adecuada realizacidn, velando por la transparencia y par-
ticipaciéon equitativa de todos los candidatos y listas en
competencia”.
Considerando que este proceso electoral se vivird de ma-
nera distinta, debido a la pandemia y a las restricciones
impuestas por la autoridad sanitaria, con el fin de evitar
la propagacién del virus, la Presidenta de la Comisién
Nacional Electoral, Dra. Sofia Salas, explica que “tal vez
la principal preocupacion se relaciona en co6mo podemos
garantizar que las y los candidatos de las distintas listas

puedan presentar sus respectivas propuestas a los posi-
bles electores sin ningun riesgo sanitario. En este sentido,
incentivamos a que se puedan usar redes sociales, envios
de correos, y los canales digitales del COLMED, para apo-
yar a la entrega de informaciéon de manera oportuna. En
el mismo sentido, contemplamos la posibilidad de realizar
debates en forma remota”.

Tal como se hizo para los comicios de 2017 -que registra-
ron la cifra mas alta de participacién hasta la fecha- y de
acuerdo a lo estableciedo en el Reglamento, el proceso
electoral se realizara a través de un sistema de votacién
electréonica en un sitio web especialmente desarrollado
para este efecto. Ademds, cada Consejo Regional podra
poner a disposicién de los votantes, en su respectiva sede
y en los lugares que estime, computadores y funcionarios
que presten asistencia técnica para acceder a dicho sitio
web. El horario serd continuado desde las 09:00 horas
del 10 de diciembre hasta las 18:00 horas del dia 13 y en
cada jornada se efectuard un recuento parcial de todos los
votos.

Cabe recordar, que tienen derecho a voto los médicos ins-
critos en el registro del Consejo Regional correspondien-
te y que figuren en el padrén electoral que cerré 45 dias
antes de los comicios, es decir, el pasado 26 de octubre a
la medianoche, con un total de 29.780 médicos y médicas.
Ademas, al momento de la votacion, deben tener sus cuo-
tas al dia. En caso contrario, pueden regularizar su situa-
cién en el momento, con lo que sera desbloqueado su RUT
en el sistema y se le permitira sufragar.

Finalmente, cualquier reclamo relativo al proceso elec-
cionario nacional podrd ser presentado ante el Tribunal
Nacional Electoral, conformado por los doctores Gladys



Bérquez Estefé, Mauricio Osorio Ulloa, Fernando Novoa
Sotta, Carlos Valenzuela Yuraidini y Marcel Conca Calvo. Este
debera ser realizado dentro de los 3 dias hdbiles siguientes a
la proclamacién, debiendo el tribunal resolver dentro del ter-
cer dia habil, resolucién que no es susceptible de recurso al-
guno. Igualmente, en cada Consejo Regional funcionara un
Tribunal Electoral Regional, integrado por 3 miembros, con
las mismas funciones.

“Como representante de la Comisién Nacional Electoral, qui-
siera transmitirles a las y los candidatos y votantes, que he-
mos asumido el compromiso de garantizar que esta elecciéon
se realice de la mejor manera posible. Por lo tanto, quiero ha-
cer un llamado, especialmente a los apoderados de las listas, a
que confien en nosotros, puesto que estamos comprometidos
con este importante proceso eleccionario. Por lo mismo, los
instamos a comunicarse con nosotros a través del correo elec-
ciones2020@colegiomedico.cl, para hacernos llegar sus du-
das, sugerencias o reclamos, con el fin de poder dar respuesta
oportuna a sus inquietudes”, concluye la Dra. Salas.

UNA POSTERGACION NECESARIA

La pandemia por Coronavirus obligé a tomar definiciones
respecto a los comicios que se realizarian entre el 28 y el 31
de mayo. Asi fue como en el Consejo Nacional del 13 de mar-
zo, los dirigentes de la Orden acordaron proponer aplazar
las elecciones “habida cuenta de la pandemia de Covid-19
que afecta al planeta y que hace imposible realizar asam-
bleas o reuniones para dar a conocer los planteamientos de
los candidatos, considerando, ademads, que tal eleccién se
realizaria en tiempo préximo al periodo en que se producira
el peak de contagios por coronavirus, lo cual requerira que
todo el personal de salud esté abocado a atender pacientes”.
En esta linea, la Comisién Nacional Electoral propuso
consultar la opinién, via remota, a los integrantes de la
Asamblea General del Colegio Médico de Chile, sobre dicha
postergacioén, lo que se tom6 como acuerdo en la sesién de
Consejo Nacional del mes de abril, junto con sugerir como
nueva fecha para las elecciones los dias 27, 28, 29 y 30 de
agosto de 2020. Tras la respuesta favorable de la mayoria de
los asambleistas a dichas consultas, en el encuentro del 12
de junio, los Consejeros Nacionales aprobaron por 26 votos
a favor, 11 en contra y 1 abstencién la convocatoria a elec-
ciones generales ordinarias para dicha fecha.
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Sin embargo, la publicacién de la ley N° 21.239, del 23 de
junio del ano en curso, que prorrogd los mandatos de di-
rectivos de diversas organizaciones, como las asociaciones
gremiales, hasta tres meses después que culmine el estado
de excepcién constitucional de catédstrofe, planteé un nuevo
escenario, dado que, al ser confusa en su redaccién, podria
dar lugar a la impugnaciéon del proceso. Esto llevé a una
nueva postergacion, dejando sin efecto la convocatoria para
agosto.

Pero el anuncio del Ejecutivo de extender el estado de catés-
trofe -que debia terminar el 14 de septiembre-, por al menos
90 dias mas, llevo a la Mesa Directiva Nacional a solicitar al
Consejo Nacional reconsiderar el tltimo acuerdo y convocar
a las elecciones. En su exposicion, la Dra. Siches argumento6
que “es muy probable que el Estado de Excepcion se vuelva
a extender, puesto que es necesario para mantener las medi-
das sanitarias y para nosotros mantenernos en el cargo todo
ese periodo, sin validarnos democraticamente, no es una op-
cion”. Finalmente, en sesién extraordinaria, el 2 de Octubre,
se sell6 la nueva fecha para los comicios, aprobada por 22
votos a favor, 9 en contra y 3 abstenciones.

CAMBIOS EN LOS ESTATUTOS: MAS DEMOCRACIA Y
PARIDAD DE GENERO

Cabe recordar que en la Asamblea General de Coyhaique
(2018), se aprobo el establecimiento de una cuota de género
para las candidaturas de quienes se presenten para liderar
la Mesa Directiva Nacional y los regionales. Por primera vez
en esta eleccion, ninguna lista podrd presentar mas de un
60% de representantes de un sexo. En la préctica esto obli-
gara que al menos sean 2 mujeres las que se incorporen en
las directivas, fomentando el rol femenino en las mesas de
todo el pais.

Otra de las modificaciones mas relevantes es que se estable-
ce la eleccion directa de todos los regionales, sin excepcién.
Para las listas que se presenten como opcién unica, se exi-
gird que sean sometidas a votacién y que participe al menos
el 25% del padrén total. En caso de que no se cumpla esa
norma, se debera realizar una nueva votacion.

Tras diversas postergaciones, las Elecciones Colmed 2020 ya
tienen fecha definitiva. La invitacion es a participar y a estar
atentos a los canales de comunicacion oficiales del Colegio
Médico, para conocer todos los detalles del proceso.
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HOMENAJE A NUESTROS
MEDICOS FALLECIDOS POR
COVID EN EL EJERCICIO DE

SU PROFESION

Producto de la pandemia por Coronavirus, ha sido mas de una decena los colegas que han sido victimas de este
virus. Como Colegio Médico de Chile queremos contribuir mediante este espacio a recordarlos.

Por: Patricio Azolas A.

(44

Prometo solemnemente dedicar mi vida al servicio de la humanidad; velar ante

todo por la salud y el bienestar de mis pacientes; respetar la autonomia y la

dignidad de mis pacientes; velar con el maximo respeto por la vida humana... hago
esta promesa solemne y libremente, empernando mi palabra de honor

ste extracto de la “Declaracién de Ginebra” o “Promesa

del médico”, refleja el compromiso de quienes, a pesar de

los riesgos, han estado en la primera linea del combate
de este virus y continuado en la atencién de sus pacientes, tanto
COVID como de otras patologias, en medio de la peor pandemia
que ha afectado a la humanidad en los tltimos 100 afos.
Asi, es como un nimero no menor de médicos y médicas se han
contagiado durante estos meses y algunos de ellos han fallecido
producto de este virus. Es a estos ultimos a quienes queremos
recordar a través de este espacio y contribuir a su memoria.
“Los médicos hemos estado en la primera linea de atencién y a
la altura de este tremendo desafio, por lo cual, el pais ha reco-
nocido este esfuerzo, y el de todo el equipo de salud y un ejem-
plo de ello son nuestros colegas que entregaron su vida, por lo
que como Colegio Médico de Chile queremos agradecerles y

b,

rendirles un homenaje, por su entrega como funcionarios de
la salud. Como Gremio resaltamos la vocacién de cada de uno
de ellos, que nunca dudaron en ejercer su profesiéon a pesar de
los riesgos que significaba hacerlo y continuaron atendiendo.
Extendemos nuestro pesar y afecto a las familias de los médi-
cos y las médicas que han dejado un legado y ensefianza para
futuras generaciones de colegas. Son y seran siempre para no-
sotros un orgullo y ejemplo a seguir”, senala el vicepresidente
del Colegio Médico, Dr. Patricio Meza, quien ha estado a cargo,
en representacion de la Mesa Directiva Nacional, de coordinar
acciones para recordar a los colegas.

El Colegio Médico de Chile manifiesta su agradecimiento y re-
conocimiento a los profesionales que nunca dudaron en conti-
nuar con su responsabilidad y vocacién, poniendo en riesgo su
salud y su propia vida.

DR. JOSE RENE SANCHEZ BASCUNAN (+26 DE MAYO DE 2020)

Estudi6 medicina en la Universidad Catodlica. Fue General de Zona en Los Lagos y director del
Hospital de dicha localidad . De regreso en Santiago, realiz6 su beca de Medicina Interna en el
Hospital Sétero del Rio, que terminé en 1986 e ingresé a trabajar al servicio de medicina interna
de dicho recinto. Posteriormente se formé como gastroenterdlogo, trabajando por casi por 40
anos en el referido centro asistencial, al cual estuvo ligado toda su vida profesional. Destacé por
su capacidad de trabajo y enorme compromiso con los pacientes. Tras dejar los turnos de UCI,
siempre se mantuvo vinculado a esta unidad, pues, cada vez que se necesitaba una endoscopia o

colonoscopia de urgencia, acudia a este llamado. Falleci6 a los 67 afios.
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DR. GUILLERMO NELSON SOLAR OYANEDEL (+4 DE JUNIO DE 2020)

Antes de inclinarse por el area de la salud, curs6 estudios en la especialidad de Electricidad
en la ETP de la U. Federico Santa Maria, de donde egresé en 1969. Posteriormente, ingresé6 a
medicina en la U. de Chile, especializandose como broncopulmonar. Méas tarde fue Coordinador
de la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez, COMPIN, y trabajo6 en el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, en el Hospital San José y en el San Juan de Dios. También, fue pre-
sidente de la Comisiéon Ergonémica Nacional (CEN), donde trabajé en la actualizacién de la
actualiz6 la Guia Técnica para la Evaluacion de Trabajo Pesado y terminé siendo un referente en
la materia. Ademds de haber sido parte de un grupo musical durante su juventud. Padre de una
hija, en el dltimo tiempo atendia pacientes crénicos respiratorios, asmaticos principalmente, en
un centro médico en Providencia y otro en la Alameda. A su fallecimiento, tenia 73 anos.

DR. PATRICIO ALEJANDRO MORALES GONZALEZ (+4 DE JUNIO DE 2020)

Desde hace 20 anos ejercia en Chile, tras el reconocimiento de su titulo que obtuvo en la
Universidad de Guayaquil. El médico ginec6logo se desempefaba en la empresa de rescate mé-
dico Help y al complicarse su salud, tras el contagio por Covid, ingresé a la Clinica Santa Maria
donde fallecié.

DR. JUAN CARLOS CARVAJAL FLORES (+5 DE JUNIO DE 2020)

Naci6 en Linares en 1955. En su adolescencia se destacé como basquetbolista, pero siempre qui-
so ser médico, por lo que sigui6 esta carrera y se especializé como broncopulmonar, ejerciendo
dicha especialidad en la Clinica Santa Maria, donde atendia a pacientes en consultas y en las uni-
dades de tratamiento intensivo y cuidados intermedios, incluyendo personas con Covid-19 que
llegaban a ese centro de salud. El especialista, casado y con dos hijos -ambos profesionales de
la salud-, deja un gran vacio no sélo por su calidad humana, sino también porque se entreg6 en
cuerpo y alma a salvar la vida de muchas personas infectadas por el coronavirus. Fue despedido
entre aplausos por sus companeros de trabajo. Cumpliria 65 anos el 13 de octubre.

DR. RICARDO ALBERTO TOBAR HERRERA (+7 DE JULIO DE 2020)

Se titul6 como médico en la Universidad de La Habana, Cuba y regularizé su titulo en la
Universidad de Chile en 1992. Como profesional se especializ6 en el tratamiento de la fibrosis
quistica e integré la Comisién Nacional de estudio y tratamiento de dicha enfermedad. Ademas
fue uno de los gestores que el sistema publico de salud proveyera medicamentos especificos para
esta patologia crénica. Fue socio activo de la Sociedad de Enfermedades Respiratorias (SER) y
trabajé como broncopulmonar en el Hospital San Borja Arriardn; en el Hospital San Juan de
Dios de Los Andes, primero a comienzos de la década del 70 y luego entre 2008 y 2014; en el
Consultorio Centenario de Los Andes, en la Clinica Bupa y en la Clinica Rio Blanco. El Dr. Tobar
se mantuvo en la lucha en primera linea frente a la pandemia del coronavirus. Falleci6 a los 69
afios, dejando a a su pareja y dos hijos, Vladimir (médico) y Claudia (odontéloga).

DR. EDMUNDO ELIAS RANGEL FARIAS (+22 DE JULIO DE 2020)

Fue el primer doctor de la atencion primaria de salud que falleci6 debido al Covid-19. Médico
general infantil, de origen ecuatoriano, realizé sus estudios de medicina en la Universidad de
Guayaquil, de donde se titulé en 1996, el cual valid6 en nuestro pais en 1999 ante el Ministerio
de Relaciones Exteriores. Se desempefiaba originalmente en el SAR 4 Maria Latife de Rancagua,
pero en junio se sumo al Cesfam La Faena, de Pefialolén, para apoyar al equipo frente al aumento
de la demanda asistencial. También trabajo en la red Integramédica. Era un médico muy compro-
metido con sus pacientes y con su labor asistencial. Falleci6 a los 57 anos, dejando a su esposa
y dos hijos, uno de 20 afios y otro de 9. Sus companeros lo recuerdan como un profesional muy
comprometido con la salud publica.
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DR. CRISTHIAN RAUL BALLADARES HOLGUIN (+27 DE JULIO DE 2020)

El doctor Balladares se convirti6 en el segundo médico fallecido de la atenciéon primaria de salud.
Médico de familia con 19 afios de ejercicio en dos Cesfam de la comuna de Quinta Normal. Ademas
presto sus servicios en Lo Prado y Conchali. El profesional lleg6é hace 25 afios desde Ecuador a
ejercer a nuestro pais como médico. Estudi6 en la Universidad de Chile la especialidad de Medicina
Familiar y se desempefié como docente en la Universidad Mayor. Su familia, amigos y compafieros
destacan su amabilidad, calidad humana, dedicacién y carifio por todos los pacientes que atendia.
Falleci6 a los 49 anos y dejo6 a dos hijos de 18 y 22 afios.

DR. LUIS GUILLERMO VOIGT JULIO (+17 DE JULIO DE 2020)

Naci6 en agosto de 1945 y egresé de la Escuela de Medicina de la U. de Chile, donde también rea-
liz6 la especialidad de Geriatria y ejercié como docente. Comenz6 a trabajar en La Palma al afio
siguiente de su titulacion y se instalé con su consulta particular en la calle Nueva de Matte, en la
comuna de Independencia. Fue jefe de la clinica médica del Hipédromo Chile desde 1980. Dedic6
sus ultimos cuarenta afios de vida al cuidado y atencién de muchas familias hipicas y de los jinetes,
por lo que su pérdida fue muy sentida dentro de ese circulo y en el barrio. Fallecié préximo a cum-
plir los 75 afios de edad.

DR. RENE FRITZ PANOZO VILLARROEL (+19 DE AGOSTO DE 2020)

El Dr. Panozo presto servicios en Maipu durante mas de 30 afios y fue concejal de dicha comuna du-
rante los afios 2000 a 2004 y desde el 2004 al 2008, representando al PPD, partido al que, finalmente,
renuncié. También fue candidato a la alcadia de esa comuna en 2008, obteniendo el tercer lugar.
Separado y padre de cuatro hijos, destacé por su trabajo social por los habitantes de la comuna.
Atendia pacientes con Coronavirus que llegaban a su consulta en las cercanias del municipio de
Maipu, hasta que se contagi6 en el ejercicio de su trabajo.

DR. WINSTON ROBERTSON CRAIG-CHRISTIE (+20 DE AGOSTO DE 2020)

Tras rendir el Bachillerato en Biologia, su excelente puntaje le permitié ingresar a la Escuela de
Medicina de la Universidad de Concepcién en 1960 y obtuvo el titulo de Médico Cirujano después
de rendir exdmenes en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en 1967. En lo profe-
sional, cumplié cinco aflos como Médico General de Zona en Requinoa, Regiéon de O’Higgins, y
realiz6 una beca de especializacion en Traumatologia en el Hospital Barros Luco Trudeau. En 1980
fue Presidente del Colegio Médico Arica y el afio 1981 participé como socio fundador de la Clinica
San Marcos, en 1986 ingresoé a la Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia y en 1994 junto a
otros socios, crearon la Clinica San José. Siempre en su labor profesional mantuvo un compromiso
con sus pacientes, donde destac6 su humildad y cercania. Falleci6 a los 88 afios.

DR. DUVAL REMIGIO AGUIRRE GUZMAN (+21 DE SEPTIEMBRE DE 2020)

Médico ecuatoriano, quien tras visitar Arica, durante unas vacaciones, se enamoro de la ciudad.
Su primer trabajo como profesional se lo otorga el reconocido médico Hernan Sudi Pinto, quien en
ese tiempo era el director del Hospital de Arica. Fue anestesiélogo del Servicio de Pabellon y de la
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) del Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé Crevani,
donde alcanzé una trayectoria de 23 anos de servicio. Miembro de la masoneria, sus amigos valora-
ron su solidaridad y fraternidad con los ariquefios. Fallecié a los 60 afios.

DR. MIGUEL EDUARDO VISO GONZALEZ (+12 DE AGOSTO DE 2020)

Egresado de la Escuela de Medicina de la Universidad de Carabobo, Venezuela. Realiz6 posgrados en
pediatria y luego de muchos anos de trabajo, decidi6 partir a Chile huyendo de la situacién sociopoli-
tica de su pais. Lleg6 al Hospital de Carabineros en el 2017, para cubrir refuerzos y reemplazos. Tras
su fallecimiento, el recinto asistencial le dedicé algunas palabras, donde destacé su alegria, el ser una
persona muy acogedora y que siempre mantuvo una gran empatia y cercania con los pacientes. En
Chile, valido su especialidad ante CONACEM, donde obtuvo muy buenos resultados, tras lo cual fue
designado como Jefe de Emergencia Pediatrica del HOSCAR. Fallecié a los 63 afios.
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DR. EDUARDO ROSSELOT JARAMILLO: UNA ESTELA
ETICA IMBORRABLE (1933-2020)

Se titul6 de médico cirujano de la U. de Chile en 1957.
Luego de una beca del American College of Cardiology,
California, se convirtié6 en 1976 en el jefe de Cardiologia
del Hospital Clinico J.J. Aguirre. En 1981 fue electo pre-
sidente de la Sociedad Médica de Santiago y en 1991 se
integré como miembro de nimero de la Academia Chilena
de Medicina. Asumi6 como vicedecano de la Facultad
de Medicina de la U. de Chile en 1990 y como decano en
1994. También fue presidente de ASOFAMECH, entre 1996
y 1998. En 2002 fue elegido presidente de la Sociedad
Chilena de Educacién en Ciencias de la Salud y en 2006
se incorporé al comité técnico académico de la Comision
Nacional de Acreditacién (CNE).

Médico, educador y humanista, cumpli6 su ciclo vital de-
jando en nuestro Colegio Médico una huella ética perenne,
entre muchas otras de indole académica, médica y educa-
cional en otras instituciones. Preocupado por los cambios
que se estaban produciendo en nuestra sociedad y en la
medicina, se incorporé al trabajo del Dpto. de Etica cuan-
do se estaban comenzando a discutir los aspectos més im-
portantes del Nuevo Cédigo de Etica. Fue elegido por el
Consejo General de la Orden como integrante del primer
Tribunal Nacional de Etica, siendo su primer presidente.
Su preocupaciéon por el profesionalismo médico, donde
hizo aportes trascendentes, nos ha legado posiciones se-
fieras. Ha surcado este océano del devenir médico y aca-
démico nacional dejando una estela imperecedera, aunque
muy pocos reconoceran en ella a quien la ha trazado, por-
que entre sus muchas virtudes, su modestia ajena a toda
figuracién vanidosa le imponia un secreto que daba a sus
obras una elegancia sutil y cautivante.

Eduardo, hasta vernos en otras dimensiones.

Departamento de Etica
Colegio Médico de Chile

DR. ALBERTO MINOLETTI SCARAMELLI: ADIOS A UN
MAESTRO (1944-2020)

El Colegio Médico de Chile, junto a su Comisién de Salud
Mental despiden al Dr. Alberto Minoletti Scaramelli, cuyo
nombre estd escrito en forma imperecedera entre los gran-
des de la salud publica chilena.

Médico Psiquiatra, trabajé durante toda su vida profesional
teniendo la practica comunitaria como norte. Sus huellas
estan en La Cisterna, La Victoria, Antofagasta, en Canada,
en Los Nogales, en el Ministerio de Salud y en la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Chile, en India, Portugal
y Perd, lugares donde desarrollé una larga y coherente tra-
yectoria en la formulacién e implementacién de politicas
y planes nacionales de salud mental, en la organizacién y
desarrollo de servicios de salud mental, en defensoria de
los Derechos Humanos de las personas en situacion de dis-
capacidad mental e intelectual y en la docencia. También,
dirigié la Unidad y Departamento de Salud Mental del
MINSAL (1996-2009), siendo impulsor clave del muy sig-
nificativo Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del
ano 2000, hito que significara una salud mental cercana a
las personas, en sus territorios, considerando a la comuni-
dad y la atencién primaria como ejes indispensables para
una atencion de Salud Mental con impacto concreto en la
vida de los pacientes.

El Dr. Minoletti fue un gran lider, un transformador y un
maestro, reconocido ampliamente mas alld de nuestras
fronteras.

Su teson, su capacidad de trabajo, su generosidad y su per-
manente apertura a nuevos aprendizajes y formas de traba-
jo, constituyen un ejemplo a seguir que sin duda impulsara
a sus compaieros y discipulos a continuar trabajando en la
construcciéon de una mejor salud publica y una mejor salud
mental para los ciudadanos de nuestro pais y del mundo.

Comision de Salud Mental
Colegio Médico de Chile
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Fondo de Solidaridad Gremial

UN ALIVIO PARA
NUESTROS COLEGIADOS
DURANTE LA PANDEMIA

La entidad dedicada a prestar apoyo a nuestros colegiados y colegiadas en momentos de ncesidades econémicas o
de salud, implement6 una serie de medidas para ir en auxilio de los profesionales que lo necesitaron para enfrentar

la pandemia.

Por: Patricio Azolas A.

hile y el mundo han experimentado una pandemia

sin precedentes en la historia de la humanidad, lue-

go que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
declarara oficialmente el miércoles 11 de marzo la pandemia
global de Coronavirus, que hasta la fecha suma millones de
contagiados y més de un millén de fallecidos en todo el mun-
do. En la ocasion el director de la OMS, Tedros
Adhanom, sefialé que “nunca antes habia-
mos visto una pandemia causada por
un coronavirus. Esta es la primera de
este tipo. Al mismo tiempo, nunca
antes habiamos visto una pande-
mia que pudiera ser controlada”.
El primer caso de Coronavirus
en Chile se informé, el dia 3
de marzo y el miércoles 18 de
marzo, el pais declaré que es-
taba en la Etapa 4 del virus, en
la que se produce circulacién
viral y dispersién comunitaria
y donde se cerraron todas las
fronteras terrestres, maritimas y
areas de para el transito de perso-
nas extranjeras.
El Colegio Médico tom¢é diversas me-
didas, como realizar reuniones y Consejos
por via telemadtica, implementar el teletrabajo y
suspender la atencién a publico. Pero, ademas de estos cam-
bios, a través de su Fondo de Solidaridad Gremial, entidad
dedicada a prestar apoyo a los colegiados y colegiadas en
caso de necesidad, se pusieron a disposicién de los médicos

y médicas diversas ayudas para quienes se vieran afectados
por los efectos del COVID-19, no sélo en términos de salud,
si no también econémicos.
La presidenta del FSG, Dra. Inés Guerrero, indica que desde
el inicio de la pandemia se abocaron como directorio a la
tarea de generar estrategias en beneficio de los médicos més
afectados. “Tratamos de ir en ayuda de muchos
colegas, que en el desempefio de sus funcio-
nes, se vieron afectados directamente por
esta enfermedad y decidimos hacer un
aporte a quienes se enfermaran por
Covid desde el dia uno de licencia
y hasta 60 dias como tope, cance-
lando desde mayo a agosto un
monto al doble de lo habitual
y actualmente manteniendo
el monto doble a toda licencia
COVID desde el dia 15 hasta el
dia 60”.
Asimismo, la dirigenta agregé
que los profesionales en el ejerci-
cio privado, también se vieron se-
riamente afectados econémicamente,
“por lo que agregamos la suspension
de pago de cuotas del FSG por tres me-
ses y aquellos que habian solicitado auxilio
solidario, la postergacién del pago de tres cuotas y
traspasarlo al final de la deuda sin interés alguno”.
De esta forma y en una primera instancia las ayudas acorda-
das por el FSG y que comenzanron a operar a principios de
abril se concentraron en los siguientes aspectos:



1.- Postergacion del cobro de la cuota por 3 meses para quie-
nes tuvieran créditos vigentes con el Fondo de Solidaridad
Gremial (FSG), para quienes estuvieran enfrentando dificul-
tades econdémicas, trasladando esas cuotas al final del crédi-
to, sin intereses extra.

2.- Eximicion del pago de cuota del FSG por tres meses para
médicos mayores de 60 afios que estuvieran enfrentando di-
ficultades econémicas.

3.- Ampliacién del beneficio de licencia médica por
COVID-19: En un inicio se extendié el beneficio de ayuda
econdémica por incapacidad transitoria para médicos y mé-
dicas con licencia por COVID-19 por hasta tres meses, inde-
pendiente de la duracién de la licencia, sin minimo de dias
(el beneficio tradicional es por periodos superiores a 15y
hasta 60 dias). Posteriormente, desde el 12 de mayo, se co-
menzé a pagar el doble de lo asignado y, finalmente, tras
tres meses de su aplicacién, el Directorio del FSG reevalué
la medida y definié que a partir del 17 de agosto de 2020,
se mantenian los auxilios extraordinarios por incapacidad
transitoria, ascendentes a $29.332 por cada dia de reposo la-
boral, solo para médicos/as diagnosticados/as con COVID-19
y cuyos reposos laborales fueran superiores a 14 dias, con el
tope de 60 dias por afo, que el articulo 46 del Reglamento
del FSG establece. A quienes se prescriba reposo con motivo
de una patologia COVID-19 por un lapso inferior a 15 dias,
se otorgara el auxilio por incapacidad laboral que corres-
ponde en caso de otras patologias no COVID-19, ascendente
a $14.666 por cada dia de reposo. El beneficio regird hasta
que cese el estado de excepcion constitucional de catédstrofe
decretado por el Presidente de la Republica.

4.- Apoyar casos especiales que no estén incluidas en el
grupo de mayores de 60 anos, crédito del FSG y/o licencia
COVID-19, segtiin requerimiento.

Considerando, el desarrollo de la pandemia y la complejidad
de la misma, en el mes de junio, el directorio del Fondo de
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Solidaridad Gremial acordé sumar dos nuevos beneficios:

- Ayuda solidaria a médicos mayores de 75 afios: Que es-
tuvieran enfrentando dificultades econdémicas, de $250.000
por 6 meses.

- Programa de Apoyo a Médicas y Médicos en la Atencion
Directa en la Pandemia: Para los médicos y médicas ejer-
ciendo en la atencién directa de pacientes COVID-19 en los
servicios publicos y privados de la Regiéon Metropolitana, se
dispuso de 23 habitaciones para ser ocupadas como residen-
cia sanitaria en el Hotel Loreto, en la comuna de Recoleta,
las que podian ser ocupadas por un periodo de 15 dias.
“Para nuestros colegas mayores de 75 afnos, que por razones
de edad y proteccidén a su salud, debieron suspender sus con-
sultas, generamos este apoyo solidario, con el fin de paliar
en parte los efectos y detrimento econémico que ha provoca-
do la pandemia”, expresé la Dra. Guerrero.

Ademas, la presidenta del FSG destacé que se han manteni-
do todos los otros 14 beneficios vigentes para los asociados
y valoré también el rol que cumple este organismo gracias
al aporte de todos los colegiados.“Siento que el espiritu soli-
dario de mis colegas, una vez mas ha quedado de manifiesto
en esta Pandemia al mantenerse aportando solidariamente
al FSG, gestionando en forma personal muchas veces para ir
en ayuda de quien lo necesita. Me enorgullece la noble mi-
sién que tiene el Fondo de Solidaridad Gremial del Colegio
Médico para sus asociados, ya que todos en algiin momento
podemos requerir de apoyo y que mejor que nuestros pro-
pios colegas sean quienes acudan”, expreso.

Finalmente, la Dra. Guerrero, quiso destacar publicamente
el compromiso de todos los integrantes del FSG, conformado
por el Dr. Jaime Sepulveda; la Dra. Ana Maria Arriagada, el
gerente general del Colegio Médico, José Miguel Bettancourt,
los abogados, Adelio Misseroni y Patricia Nufiez, y en el
area administrativa, de Leslie Mella; Jessica Cortés; Nicole
Herndndez y Karen Herndndez.

A AFECTADOS POR COVID-19 (*)

Suspension pago cuota
social

Postergacion pago
créditos con el FSG

Ayuda covid-19 a
mayores 75 afnos

Incapacidad transitoria
por covid-19

*Auxilios aprobados entre abril y septiembre de 2020.
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Editorial

LEX
ARTIS EN
PANDEMIA

Barbara Puga Larrain
Presidenta Falmed

omo gremio, no faltamos a nuestro compromiso

profesional pandemia.

abiertos nuestros centros de salud, nos reinventamos
rapidamente en multiples aspectos de la atencién médica,
potenciando aquellas herramientas que permitieran
compatibilizar el riesgo de contagio y la necesidad de la
atencién. Adaptamos los espacios fisicos, hicimos crecer las
unidades de pacientes criticos, de cuidados medios, detuvimos
la atencién de multiples patologias para concentrarnos en
los pacientes con Covid-19. Ante la ausencia de los médicos
mayores y aquellos con comorbilidades que debieron
quedarse en sus casas, los profesionales jovenes quedaron
enormemente expuestos y sobrecargados, por lo que
incorporamos tecnologia para facilitar la atencién a distancia
de pacientes con patologias crénicas y adaptamos la macrored
de salud para acercar la entrega de medicamentos y la toma
de examenes a domicilio.

durante la Mantuvimos

Todas estas decisiones, amparadas en un estado de excepcion,
han tensionado profundamente el acto médico y aumentado
considerablemente el riesgo en la atencién de salud.

Como Fundacién, vivimos procesos paralelos. Nos adaptamos
a la atencion de todos los casos de presunta mal praxis,
continuamos con la defensa en el caso Masvida, dimos
respuesta a numerosas inquietudes laborales que la
situacién excepcional forz6 a adoptar al cuerpo médico, sin
marcos de referencia, sin capacitaciones y muchas veces
bajo graves restricciones.

Para no arriesgar a nuestros equipos de trabajo, también nos
reinventamos, apostando por la teleasistencia y teletrabajo.
Esta nueva metodologia impacté fuertemente en el d&mbito
preventivo. Implementamos un programa de entrevistas
semanales en linea, con abogados y médicos expertos,
permitiendo aunar la capacitacién con la entrega de respuestas
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adecuadas a las multiples inquietudes que se presentaban, lo
que implicé un arduo trabajo en la preparacién de los temas y
la invitacién de los expositores mas idéneos.

Como institucién de y para los médicos y médicas, en Falmed
tenemos la responsabilidad y la decision de entregar un apoyo
permanente a través de la educacién continua, pertinente y
oportuna; y proporcionar la asistencia legal en todos aquellos
temas relacionados con el &mbito laboral y legal por presunta
mal praxis.

Es un orgullo para nosotros mantenernos al servicio de todos
aquellos que permanecieron en sus funciones asistenciales
aun a riesgo de su propia vida. Seguiremos con este
compromiso y potenciaremos aquellos avances que fueron
exigidos en un tiempo de profunda crisis sanitaria. Porque
cada crisis es una oportunidad.
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UN CONTACTO ESTRECHO EN
MEDIO DE LA CRISIS SANITARIA

Frente a un contexto especialmente adverso para el ejercicio profesional médico, el Area Juridica

de Falmed reforzé su defensa legal. Acompaiarlos permanentemente con asesorias médico legales

directas, reforzar las charlas educativas y aprender de la experiencia juridica internacional fueron

parte de su estrategia.

Por Alejandra Moreira Borquez

“ Nuestro principal objetivo fue jamds dejar de asesorar
a un médico o dejar una causa sin atencién”, senala
Juan Carlos Bello, Abogado Jefe Nacional de Falmed,

refiriéndose a las adecuaciones que adopté el equipo
juridico para cumplir con una de sus principales misiones:
la asistencia legal permanente de los médicos. Fue asi como
los juristas enfrentaron el desafio de combinar tres variables
que eran novedosas y que implicaban un cambio en la
cultura organizacional.

La primera fue la enorme carga de trabajo de los profesionales
de la salud; la segunda, que los abogados estaban trabajando
de manera no presencial; y la tercera, que los tribunales
estaban también en esta modalidad. “Hubo que adaptarse.
Generamos mecanismos de atencién a los médicos,
fundamentalmente telemadticos, y un sistema de seguimiento
de causas y de coordinacion entre los abogados, con el debido
resguardo del secreto profesional”, puntualiza el jefe juridico
de la Fundacién.

Bello detalla que se establecié un plan de llamado, contacto
o correo que informé a los afiliados que las causas seguian
tramitdndose y que se informaria cualquier novedad.

TECNOLOGIAS AL SERVICIO

Otro punto importante fue el desarrollo tecnolégico en
que se encontraba el pais, especialmente el Poder Judicial,
que permitié que el sistema tuviera continuidad. El jurista
puntualiza que la autoridad fue bastante rigurosa en dictar
resoluciones, autoacordados y dictdmenes que indicaban
como tramitar en esta nueva realidad.

RESPUESTA ORGANIZACIONAL

“Si uno mira en retrospectiva, hay varios aprendizajes. Como
instituciéon, fuimos capaces y estamos capacitados para
enfrentar desafios. Uno de ellos fue enorme: la tramitacion
electrénica.Y a pesar de la magnitud de la labor, realizamos
ademads una tarea de educacién y el trabajo de consultoria
juridica. Fuimos capaces de dar respuesta adecuada a todo
aquello”, puntualiza.

--> La empresa proveedora de la plataforma de telemedicina no debe tener acceso a ninguna informacion o dato que permita identificar al paciente. @4} W

Para el abogado Jefe, el importante desarrollo de la Fundacién
se debe a que pertenece al Colegio Médico, orden gremial que
considera como “una de las organizaciones nacionales que
posee una enorme institucionalidad y trayectoria”. Destaca
ademas el trabajo de cada area de la Fundacién y cada uno de
los funcionarios.

JUDICIALIZACION DE LA MEDICINA POST PANDEMIA

La experiencia internacional muestra un aumento
significativo de denuncias y demandas tras la alta exigencia
con que operaron los servicios sanitaros durante el auge de
la pandemia. El equipo juridico de Falmed estd preparado
en caso que el escenario se repita en Chile, especialmente
desde la prevencion. “Hemos entregado a los médicos una
amplia bateria educativa en cuanto a los riesgos médico
legales asociados a la atenciéon médica en tiempos de Covid”,
explica Bello.

ABOGADOS REGIONALES:
ADAPTACIONES PARA
EL TELETRABAJO

JUAN ENRIQUE MORAGA
Abogado Jefe Zonal Norte Grande

“Al igual que los médicos con la telemedicina, los abogados
tuvimos que adaptarnos a hacer nuestro trabajo a través
de plataformas de videoconferencia, pero eso jamas podra
equipararse con una conversacion cara a cara, sobre todo por los
temas de defensa judicial que abordamos desde la Fundacién”.

PABLO MARTINEZ
Abogado Jefe Zonal Norte Chico

“Hay un tema paradigmatico en la prevencién y la atencién

que ha experimentado la Fundacién. Podemos estar en pocas
horas en lugares tan distantes, sin tener que desplazarnos”.

@
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ADRIANA LATORRE
Abogada Jefe Zonal Valparaiso

“Un grato descubrimiento fue la posibilidad de desarrollar
nuestra labor educativa a través de charlas online. Tuvimos la
oportunidad de que en nuestro Regional se llevara a cabo el
primer curso online “Por una Medicina de Excelencia (PUME)”,
experiencia que resulté tan satisfactoria que pudimos repetirla
a peticion del Consejo Regional Valparaiso”.

IGNACIO URIBE
Abogado Jefe Zonal Talca

“Hemos aprendido y nos hemos adaptado, pero también se
ha limitado la comunicacién con nuestros pares ajenos a la
Fundacién, con fiscales, abogados y jueces. Con las restricciones
para el contacto presencial, se establece una comunicacion
distinta y se pierden oportunidades para llegar a acuerdos.”

MARCELO MATUS
Abogado Jefe Zonal Sur

“En la mayoria de los casos, se ha demostrado que los procesos
judiciales pueden llevarse a través de medios telematicos,
cuestion que podria perfeccionarse a través de modificaciones
legales apropiadas. Resultard dificil volver a la normalidad
que dejamos atras, si estas herramientas siguen demostrando
su eficiencia y versatilidad”.

SERGIO OLIVA
Abogado Jefe Zonal Araucania

“Queda demostrado que muchas actuaciones presenciales
son innecesarias, burocraticas y no aportan nada a la buena
justicia. La rigurosidad formal que se pretendia para custodiar
la imparcialidad y transparencia, pueden ser suplidas por
otras vias que resguarden la buena fe”.

ERNESTO GONZALEZ
Abogado Jefe Zonal Austral

“Eltnico aspecto en que, en mi opinion, se ha presentado cierto
grado de complejidad, es en la realizaciéon de declaraciones en
fiscalia, pues tratdndose de una entidad publica, hay lugares
en que no se atiende de forma presencial, lo que impact6 en la
posibilidad de tomar estas declaraciones”.

CAMBIOS INEDITOS Y
PREPARACION PARA EL
AUMENTO DE DILIGENCIAS

PEDRO PABLO HANSEN
Subjefe Nacional Area Juridica y Jefe Unidad Civil

“Por ley, estan suspendidos los términos probatorios en todos
los juicios civiles, es decir, todo lo medular del juicio, como lo
es la presentacion de testigos, de peritos. Cuando se normalice

y se retome el ritmo normal de audiencias, se va a producir
una avalancha de diligencias, pero estamos preparandonos
para eso”.

MARCELO BOSSI
Jefe Unidad de Cortes

“El cambio ha sido radical e inédito, sobre todo en las cortes,
donde las formalidades y la ritualidad eran muy importantes.
En materia de procedimientos, avanzamos de una manera
aceleradisima a una tramitaciéon digital, incluyendo los
alegatos en las salas. El estallido social de octubre de 2019 hizo
que el Poder Judicial implementara teletrabajo, lo que luego
fue aprovechado con la llegada de la pandemia”.

MARCELO VALENZUELA
Jefe Unidad Penal

“Los cambios en el ejercicio de la defensa juridica son
relevantes y nos han obligado a adecuarnos a realidades
que han sido validadas por los actores del sistema, como las
declaraciones por Zoom, los controles de detencién sin tener
acceso presencial a las carpetas de investigacion, la posibilidad
de que se realicen diligencias y eventualmente juicios orales
por Zoom. Nos logramos adecuar bien y suplir las deficiencias
del sistema, para evitar contingencias que pudieran perjudicar
los intereses de nuestros médicos”.

CARMEN GLORIA PIERAT
Jefa Unidad de Mediacién

“El Consejo de Defensa del Estado suspendi6 el plazo de
las mediaciones publicas durante casi 5 meses, y desde
agosto se han realizado por internet. En tanto, en octubre,
la Superintendencia autorizé hacer audiencias por Zoom Yy,
paralelamente, se mantienen audiencias presenciales.”

LORETO BANADOS
Jefa Unidad Otras Materias

“Muchas instituciones con las que trabajamos desde nuestra
unidad también tuvieron que modificar sus formas de trabajo,
lo que ha permitido realizar la mayoria de los tramites y
diligencias que requieren nuestras materias en relacién a la
defensa de nuestros médicos.”

GABRIEL NIETO
Jefe Unidad de Defensa Laboral Médica (Udelam)

“Los requerimientos en nuestra unidad, arazén de la pandemia,
han ido aumentando. Al principio, hubo muchos cambios de
funciones de los facultativos o de la forma habitual de trabajo
que tenian los médicos y eso generé muchas dudas.”

--> Lo que mejor evaliian los chilenos durante la pandemia es la respuesta de los profesionales de la salud, segiin una encuesta del ISP de la U. Andrés Bello.
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RIESGOS Y OPORTUNIDADE

Por Mariela Fu, Docencia y Macarena Olivares, Abogada. Disefio por Carolina Mardones.

TELEMEDICINA = TELESALUD

La telemedicina es una opcién para continuar el cuidado mediante herramientas de

tecnologias de la informacion y comunicaciones:

Video conferencia

Almacenamiento y envio de imagenes y datos

Medios de streaming
Comunicaciones con cable y wifi.

Tipos de TELEMEDICINA

> SEGUN LA INMEDIATEZ DE LA INTERACCION DEL SERVICIO

Telemedicina sincronica: Telemedicina asincronica:

son sistemas de interaccién
en tiempo real con soporte
inmediato.

? h ﬂ %@
> SEGUN SUS FUNCIONES

TELECONSULTA
Consulta con contacto remoto con el paciente. Puede
ser de distintas especialidades.

TELECUIDADO
Atenciones o procedimientos ejecutados directamente
sobre el paciente: Telerehabilitacion, Cirugia robética.

TELEMONITORIZACION

Con sensores incorporados en dispositivos que el
paciente maneja o posee y que transmiten datos a una
central de seguimiento o equipo de telemedicina.

TELEMENTORIA
Concurrencia de un médico general y la de uno o més
especialistas que provee consejo o contribuye a tomar
decisiones clinicas.

INFORME REMOTO | TELEINFORME
Un especialista informa un examen o procedimiento
diagnéstico realizado en otro lugar.
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Normativas LEGALES

A pesar de no contar con un marco
normativo integral sobre la materia,
es posible recurrir a los siguientes
documentos:

N

1 Norma Técnica R.E. 277 de 2011, Subsecretaria de Salud
Publica.

2 R.E.54 de 13 de febrero de 2020: incorpora la modificacion
a la R.E. 277, incluyendo el concepto de telemedicina, la
codificacion de las especialidades a las cuales se aplicard
y las exigencias de soporte y proteccién de datos de la
institucion, de la Subsecretaria de Salud Publica.

3 Ord. 2371 de 22 de junio de 2020: contiene el protocolo para
la emision de licencias médicas a través de tecnologias de
la informacién y telecomunicaciones, de la Subsecretaria
de Salud.

Ley de Derechos y Deberes de los pacientes N° 20.584.

Ley de Proteccién de Datos de Cardcter Personal N° 19.628.

--> La OMS dice que tener una vacuna es urgente, pero no resolverd las causas que hicieron del Covid-19 una pandemia. @,'} #
%
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Si bien se ha avanzado,
atin quedan muchos
temas pendientes:

A.Riesgos ligados a la seguridad y la confidencialidad en la relacién
médico-paciente: Hay que poner especial atencion al tratamiento de

datos personales y la proteccién de la privacidad.

B. El desafio de tener la tecnologia e infraestructura adecuada para

soportar la implantacién de la Telemedicina a gran escala.

C. El desafio de entregar una atencién de salud digital centrada
en el paciente y sus necesidades, de manera que sea amigable y
respete su dignidad.

D. La delimitacion de responsabilidad entre el profesional y el
prestador, sea ptiblico o privado. ¢Hasta donde llega el acto médico?

E. El desafio de registro del historial médico, debe contener toda la
informacién que entrega al paciente y consignar que es entendida

por €l

OPORTUNIDADES

Diagnésticos y tratamientos mds rapidos y
precisos

Disminuye algunos costos.

Provee apoyo cientifico y tecnolégico a los
profesionales

Facilita la formacion continua de los

profesionales.

Mas eficacia en los procesos administrativos
y reduccion de errores en esa materia.

Puede ser la tnica opcidn para un grupo de
pacientes.

TELEMEDICINA: Alta aprobacion en la pandemia

Notal a4

Nota6y 7

g \l.—l

26%
Nota 5

|

23%

¢Como evaliia la
atencion recibida
en esa consulta a
distancia?

5,4

media

51%

53

Segmento
socioeconomico en %

Evaluacién: [ Positiva [J] Negativa

20

ABC1

62
46
29

48
28
Cc2 C3

Fuente: Décima Primera Encuesta sobre el Sistema de Salud Chileno 2020. Instituto de Salud Publica de la U. Andrés Bello e Ipsos

Algunas recomendaciones

No perder el caracter esencial de la relacion
médico paciente:

No puede reemplazar el contacto directo

Se trata de un recurso para la medicina:

Debe ser consentido, considerando sus limitaciones
Debe ser regulado claramente y no atentar contra
la confidencialidad y los estandares de calidad y
seguridad del paciente

Usar la telemedicina para una transformacion
digital en la atencion centrada en el paciente

Lo que usualmente se hace: ./

Se mantiene el entorno existente pero se “agrega” la

telemedicina

Lo que deberia hacerse: ./ / /

Integracion de las nuevas tecnologias en una organizacién

para optimizar procesos, mejorar competitividad u ofrecer

un nuevo valor agregado

Aprovecharla para facilitar la continuidad del cuidado y

ubicar en momentos especificos de la cadena de cuidado

--> OPS: La fuerte vigilancia de la enfermedad, la localizacion de contactos y priorizar la atencion primaria son algunas de las medidas clave para reducir la

propagacion de Covid-19.



VERSION WEB

Consultas recurrentes:

VIDAMEDICA / FalmedEduca { 41

LA CURVA DE APRENDIZAJE
PROFESIONAL MEDICO QUE NOS
DEJA LA PANDEMIA

Enfrentados a los desafios que nos presento6 el Covid-19, Falmed adecud su labor educativa y preventiva, apostando
por entrevistas en vivo que reunieron a destacados especialistas. Durante seis meses, mas de 2.000 profesionales
médicos se inscribieron para participar en 22 entrevistas, donde se abordaron las principales interrogantes asociadas
a la telemedicina, Elementos de Proteccion Personal (EPP), relacion médico-paciente, y el desgaste fisico y emocional

asociados a la crisis sanitaria.

Por Paulo Mufioz Alarcon y Dr. Jorge Lastra Torres

uando a inicios de marzo, el Ministerio de Salud confirmé
el primer caso de Covid-19 en Chile, sabiamos que
vendrian condiciones dificiles, pero desconociamos las
dimensiones que este fenémeno tendria en nuestra vida cotidiana.

Careciamos de repertorio para imaginar meses de confinamiento,
aislamientoanivelesdeinstalaralteletrabajoylascomunicaciones
a distancia como practica casi exclusiva. No suponiamos que
deberiamos hacer un rapido ajuste para mantener acciones
en funcién de cumplir con uno de los objetivos de Falmed, de
estar junto a nuestros y nuestras colegas, y afiliados y afiliadas,
aportando orientaciones para el desarrollo de una adecuada
practica de la medicina en las nuevas condiciones.

Siguiendo el pensamiento de Tim Harford, en su texto sobre:
“El poder del desorden”, aceptamos este “cambio inesperado”,
o el “suceso imprevisto”, para generar una nueva idea de cémo
responder a nuestra misién. Junto con explorar nuevos canales
de contacto con el mundo médico, decidimos desarrollar diversos
materiales y diferentes plataformas de interaccién. Entre estas
acciones, se realizaron entrevistas ‘en linea’, con destacados y
destacadas profesionales de las leyes y la medicina, respondiendo
a interrogantes que los propios colegas enviaban previamente.

Tuvimos 22 de estas entrevistas, con mas de 2.000 profesionales
inscritos y en cada una de ellas, fuimos respondiendo las
principales inquietudes que la coyuntura iba instalando.
Participaron 39 profesionales, quienes respondieron mas de 700
preguntas, mayoritariamente relacionadas con el impacto del
distanciamiento fisico en la relacién médico paciente, cémo evitar
los riesgos médico legales en la coyuntura, el uso y disponibilidad
de elementos de proteccién personal, telemedicina, medidas de
precaucion para evitar el desgaste fisico y emocional, y sobre los
dilemas éticos que fueron apareciendo, por ejemplo, sobre c6mo
actuar ante el déficit de recursos o la entrega de malas noticias.

LOS APRENDIZAJES

Impacto de la pandemia en la relacién médico-paciente

La relacién médico-paciente siempre ha sido dindmica y ha
evolucionando junto a los cambios sociales, culturales y los

--> Uno de cada 5 pacientes con Covid-19 desarrolla enfermedad mental, como ansiedad, depresién o insomnio, segiin estudio publicado en la revista

The Lancet Psychiatry.

nuevos conocimientos. La mayor autonomia y horizontalidad
alcanzada en las ultimas décadas, seguird siendo una condicién
que no debe cambiar. Esta brusca modificacién de contexto genera
nuevas necesidades, pero sin apartarse de las mismas bases que
siempre deben estar presente en la relacion médico-paciente;
estadn expresamente sefialadas en la ley de derechos y deberes
de los pacientes, los principios éticos de justicia, beneficencia,
no maledicencia y autonomia; poniendo en el centro al paciente.
Estos mismos principios deben seguir siendo los pardmetros en
el presente. Es decir, tomar decisiones en conjunto, que sean
prudentes y ajustadas al conocimiento existente y adecuadas a la
realidad de nuestro y nuestra paciente.

Telemedicina: Estrategias para minimizar los riesgos

Una de las consultas recurrentes de los médicos, asociada a la
consulta telemadtica, se refiri6 a las estrategias para minimizar los
riesgos médico-legales, entre ellos errores de diagnéstico al verse
imposibilitados de realizar un examen fisico.

En este sentido, los cambios no deben provocar un nuevo
paradigma de lo que médicos y abogados nos han sefialado. El
actuar médico no debe apartarse de su “lex artis”, es decir, de
‘aquella practica médica generalmente aceptada por la medicina,
en un tiempo y lugar determinados, para un paciente en concreto’.
Si a esto sumamos un actuar prudente y en conjunto con el
paciente, dejandolo explicito en un consentimiento informado, se
entendera por cualquier juez, que se actué de acuerdo a la lex
artis y al debido respeto a la autonomia del paciente.

Consentimiento Informado

Todo acto médico tiene limitaciones y la telemedicina también. Por
eso sefialamos previamente que un actuar responsable requiere
que se explique al paciente las limitaciones, y que eso quede
registrado en un documento. El consentimiento informado es un
procedimiento de gran importancia en esta materia. Pero para que
sea de verdadero valor, debe corresponder a un procedimiento
donde exista interaccion entre médico y paciente, con una
explicacién de las limitaciones del acto médico telematico.

@
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Disponibilidad de EPP y la responsabilidad de realizar el
acto médico

Negarse a un acto médico es negarse a nuestra esencia
profesional. Antes de verse enfrentado a esta posibilidad, lo
que corresponde es anticiparse, discutir y hacer presente las
necesidades de proteccién ante el riesgo de contagio. Han existido
multiples protocolos de cuidado que son exigibles en todos los
establecimientos. Pero debe quedar claro que esta es una tarea en
la preparacion para la atencion y debe estar resuelta en esa etapa.
No corresponde denegar la atencién al paciente.

Cémo enfrentar el desgaste profesional

Esta es una tarea de la institucién, pero también de cada
uno de nosotros y nosotras. Las medidas fundamentales son
institucionales, permitiendo los descansos, generando espacios
de desahogo profesionalmente dirigidos. Colectivamente,
debemos generar estas condiciones, darnos tiempos de descanso,
entretencion y desahogo. No solo es responsabilidad institucional,
también es personal.

El dilema ético de la ultima cama

Puesto que los recursos son finitos, el riesgo de enfrentar el
conflicto de priorizar es un desafio permanente. Por eso existen los
sistemas de triaje. En medio de la pandemia, la mantencién de un
indice ocupacional elevado de camas criticas fue una constante,
especialmente durante el pico de demanda. Afortunadamente, se
dispuso de recursos para lograr una ampliacién de cupos criticos
de hasta cuatro o cinco veces, con el tremendo esfuerzo de los
equipos de salud, que jugaron un rol fundamental en esta etapa.
Sin embargo, decidir a qué paciente otorgar el escaso soporte
ventilatorio asistido, no podia ser una cuestion individual sino
que debia estar previamente protocolizado. En este sentido, la
orientacién es resolver este dilema a través de un debate ético
profesional. Se trata de una responsabilidad de equipos, que
desde su competencia ética y su experiencia deben resolverlo.

Delimitacion de responsabilidades

La pandemia trajo la necesidad de ampliar la respuesta asistencial
ante la atenciéon de adultos, que requerian soporte vital y
multisistémico. Frente ala decisién de la autoridad, los profesionales
debieron apoyar en tareas donde no tenian experiencia, por
ejemplo, en UCIL. La colaboracién de distintos especialistas y/o
médicos generales, junto a especialistas més capacitados; como
intensivistas, internistas o anestesi6logos, generé un trabajo en
equipo, sin embargo, generé muchas dudas e incertidumbre entre
quienes se vieron exigidos a realizar tareas distintas, preocupados
por la delimitacién de responsabilidades, con reiteradas consultas
respecto a los escenarios legales que podian surgir a futuro, frente
a eventuales errores por la falta de experiencia.

Lo razonable de esta exigencia ya habia quedado claro en los
paises que nos llevaban seis u ocho semanas de anticipacion. Por
esta razén, nuestras recomendaciones fueron: en primer lugar,
hacer ver las limitaciones de nuestra formacién y competencias;
en segundo lugar, trabajar en equipo y pedir ayuda de otros/as
mas experimentados/as y, finalmente, solicitar capacitacion que

permitiera mayor capacidad de respuesta. Cuando la tarea es
excepcional, se requiere de medidas de las mismas caracteristicas,
peronada de esto impide que se acttie con transparencia, haciendo
ver cudl es el alcance real del aporte que se puede realizar en
estas condiciones; lo que, ademds, entrega la proteccién ante
resultados no deseados.Todo lo anterior se enmarca precisamente
en el concepto de Lex Artis, y su caracteristica de temporalidad.

Desafios del nuevo escenario sanitario

Esta inquietud es permanente, puesto que al menos tres
circunstancias condicionan la salud de nuestra poblacién. El
primero y més evidente, es que la pandemia no se controlard de
manera significativa, mientras no exista una vacuna capaz de
asegurar inmunidad en un periodo extendido.

La segunda condicién es que, por dar prioridad a la atencién de los
pacientes afectados por la pandemia, se han postergado muchas
otras consultas, cirugias y procedimientos; con la consecuente
complicacién del estado de salud de la poblacién postergada.

La tercera variable, hasta ahora no completamente evidente, es
el temor de la poblacién a asistir a los centros asistenciales, por
riesgo al contagio y al cansancio de parte de los equipos de salud.
Frente a estos nuevos desafios no solo debemos mantener lo
que ya hemos hecho, vale decir, estudio, preparacion, trabajo
en equipo e inversiones en recursos humanos calificados y
tecnologia. Necesitamos dejar atras un pensamiento donde la
salud es un bien transable en el mercado, para instalarla como un
bien social, que debe ser cuidado por la sociedad en su conjunto y
por cada uno y una de quienes vivimos en este territorio.

--> Toda ficha clinica debe contener: Protocolo de Consentimiento Informado, evoluciones médicas, hoja de anestesia, hoja de enfermeria, protocolo operatorio y

pausa de seguridad.
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DILEMAS ETICOS Y
DECISIONES CRITICAS

EN PANDEMIA

Cuando las necesidades son superiores a los recursos, los criterios, instrucciones y recomendaciones se tensionan.
sCuales son las lecciones que nos deja la pandemia en la ética profesional? Especialistas destacan el rol del Comité

de Etica Asistencial, el trabajo en equipo y el respeto a la Lex Artis.

Por Marcela Barros Morales

Covid-19 (a la fecha de este reportaje) han enfrentado a los
médicos del pais a dificiles dilemas éticos. Pero también
han dejado una serie de lecciones.

L a pandemia y los mas de 13 mil fallecidos en Chile por

El apoyo de un equipo de trabajo y de los Comités de Etica
Asistenciales (CEA) han cobrado una alta relevancia, frente a
un aumento de las consultas. El abordaje de entrega de malas
noticias, decisiones criticas frente a falta de recursos, y cémo
otorgar condiciones para una muerte digna, se materializaron dia
a dia en las urgencias del pais.

Para la doctora Anamaria Arriagada -integrante del Dep. de Etica
de Colegio Médico, facultativa del Hospital Salvador, miembro
de Comité de Etica Asistencial de dicho recinto y docente de la
Universidad de Chile- el acompanamiento para una muerte digna
fue uno de los mayores desafios.

“El (ayudar en un) buen morir y (a) morir con dignidad fue lo
més complejo en la pandemia en mi hospital y en el mundo
también”. Asegura también que: “Ajustar el esfuerzo de terapia
segun la posibilidad del paciente de salir adelante, de responder
favorablemente, y cémo hacerlo cuando eso no era posible y
habia que bajar los brazos y acompaiar al paciente en un buen
morir”, fue otro de los duros desafios de este tiempo.

Coincide con la Dra. Arriagada otra integrante del Departamento
de Etica del Colegio Médico de Chile: la Dra. Soffa Salas, miembro
de la Comisién Ministerial de Etica en Investigacién en Salud y
profesora de Bioética de la Universidad del Desarrollo, “Priorizar
de una manera justa y ética quién recibe el recurso critico versus a
quién se considera que, por su condicién de base, por la patologia
intercurrente, por la gravedad del curso de la infeccién, estaria
mejor en una sala del buen morir o en una sala de cuidados
paliativos. Cémo se priorizé, en condiciones de incertidumbre, ha
generado una angustia moral y duda en los equipos de salud”,
advierte.

A juicio de la Dra. Arriagada, la pandemia ha relevado cémo se
vive el dilema de la tltima cama en los hospitales chilenos. “Hoy
no hay ningtn sistema de salud donde los recursos sobren, y en
todos los sistemas de salud una cama critica es siempre la cama

--> Recuerde: No tienen acceso a la informacion contenida en la ficha clinica los terceros que no estén directamente relacionados con la atencion de

salud de la persona.
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Ilustracién de Carolina Mardones

(13
Ahora la comunicacion es por teléfono y

eso produce una distancia, una sensacion de
que los médicos no estamos acompanando.
Los equipos de salud han debido comunicar
a alguien que no conocen que su familiar
ha fallecido. El contexto Covid no permite
tocar o dar un beso final. Esto dificulta los
ritos de despedida. 7

Dra. Sofia Salas

Pdta. Comision Ministerial de Etica de la
Investigacién en Salud (CMEIS)

Integrante Departamento de Etica del
Colegio Médico de Chile y del Centro de
Bioética, Facultad de Medicina,
Alemana -Universidad del Desarrollo.
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mas compleja de administrar. La pandemia puso esta situacién
mads de manifiesto”.

La doctora Salas ejemplifica con casos que aparecieron por
la prensa, la necesidad a la que se enfrentaron los médicos de
priorizar recursos. Como cuando “las ambulancias no podian
bajar a los pacientes porque no habia cupo”. Agrega que “hay
reportes de que, en un momento en particular, se habian acabado
las dosis de morfina teniendo un paciente que la requeria”.

TECNOLOGIAS AL SERVICIO DE LA COMUNICACION

La crisis sanitaria también provoc6 cambios en las formas de
comunicacién al interior de los recintos. El uso del celular o tablet
para acompanamiento de pacientes, familiares o miembros del
equipo se volvié una préctica frecuente.

La doctora Arriagada recuerda con emocién las innumerables
reuniones telemdticas que realizaron en su centro de salud como
Comité de Etica Asistencial para apoyar a algin colega residente
de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o a un facultativo de
urgencia.“Nos tocé comunicar malas noticias a través de teléfono,
video llamada... Fue emocionante tener reuniones por zoom y
compartir cosas que solo tenian que ver con estar juntos”, destaca.

La doctora Salas advierte el desafio que representa para larelacion
clinica el uso de estas tecnologias.“Ahora la comunicacion es por
teléfono y eso produce una distancia, sensacién de que no estas
acompanando. Los equipos de salud han debido comunicar a
alguien que no conocen que su familiar ha fallecido. Esto dificulta
los ritos de despedida. El contexto Covid no ha permitido tocar o
dar un beso final”, lamenta.

Para la Dra. Arriagada, ver lo que sucedia en Europa preparé a los
pacientes para comprender mejor aquellas decisiones complejas.
“Hubo una solidaridad en el sufrimiento. Los familiares incluso
fueron capaces de entender cuando les deciamos: a su padre no lo
vamos a conectar a un ventilador, porque no tiene posibilidad de
salir adelante y va a ser solo sufrimiento”, sostiene.

Sin embargo, para el cuerpo médico, esto significé un importante
estrés adicional. “Al burnout que ya teniamos en los equipos de
salud, se agrega el burnout de la pandemia y todo lo que significa
la angustia de las personas que han estado alejadas de sus equipos,
operaciones suspendidas, familiares hospitalizados, etc.”, indica.

“Hoy no hay ningun sistema de salud donde
los recursos sobren, y en todos los sistemas
de salud una cama critica es siempre la cama
mads compleja de administrar. La pan(;i,emia
puso esta situacion mds de manifiesto.

Dra. Anamaria Arriagada

Magister en Bioética

Integrante del Departamento de Etica del
Colegio Médico.

MIRADA LEGAL

Ante la dificultad de tomar decisiones en pandemia surge la
interrogante de si un dilema ético puede terminar en un
problema legal.

El abogado jefe de la oficina Zonal Norte Chico de Falmed,
Pablo Martinez, cita el articulo 707 del Cédigo Civil chileno
que presume la buena fe en el obrar de las personas. “Es decir,
el legislador entiende que las personas deben y se comportan
orientados por este principio en la vida social. Luego, quien
afirme en juicio un acto contrario a ello, debe probarlo”,
asegura Martinez.

En decisiones tan complejas como decidir o no adecuar los
esfuerzos terapéuticos, las recomendaciones a los facultativos
se pueden resumir en cuatro puntos: “a) la necesidad del
agotamiento completo y suficiente del deber de informacion
sobre el estado de salud del paciente; b) debe tratarse de
pacientes que se encuentren en estado de irrecuperabilidad
(o terminal, como lo describe la ley); c) es necesaria la opinion
consultiva (no vinculante ni genera responsabilidad para sus
miembros) del CEA; y d) en ningtin caso esta adecuacion
puede implicar acelerar artificialmente la muerte”, resume
Pablo Martinez.

El abogado explica que en Derecho se presume que
mientras un médico se ajuste a la lex artis médica, estard
obrando éticamente.

APRENDIZAJES

En este ambito, la doctora Salas destaca la complementariedad
del sistema publico con el privado, el trabajo de equipo que se
generd, donde la labor de cada uno ha sido vital.Y en una mirada
a futuro, cree que la comunicacién de la autoridad sanitaria
debiera mejorar.

La doctora Arriagada ve en la pandemia un llamado a abordar
con urgencia las inequidades y carencias del sistema de salud.
“El ejemplo que se dio del hospital publico, el consultorio, de
la fuerza que tuvieron para rescatar a un pais completo de los
efectos de la pandemia es algo muy relevante. Los hospitales no
pueden volver a ser pobres, ni la salud primaria el pariente pobre
de la salud en Chile”, declara.

Ambas destacan el rol de apoyo que han cumplido los CEA con
la pandemia.“La posibilidad de deliberar, presentar antecedentes,
argumentar, escuchar opiniones, permite tomar decisiones con
mayor fundamento” subraya la Dra. Salas. “Los posiciona como
unidades de tremenda importancia para hacer mejor medicina”,
puntualiza la Dra. Arriagada.

También concuerdan en la capacidad de los equipos para
responder con empatia, compafierismo y humildad y asi poner
en el centro de la atencién al paciente. “Con humildad -precisa
la doctora Arriagada- decir, yo no sé tanto, pero me pongo bajo
la direccién de un jefe distinto a hacer lo que se me pida. Eso lo
hicieron muchos doctores y doctoras, enfermeras, técnicos. Fue
bonito y demuestra como nuestra profesion tiene que ver con el
cuidado de otro”.

--> Un consentimiento informado dentro de una institucion no puede ser de cardcter general y para todo evento al momento de hospitalizacion.
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Dr. Julio Matute Miranda, Jefe de la Unidad de Emergencia del Hospital Barros Luco:

“NUESTROS PROTOCOLOS FUERON
UN APORTE PARA ENFRENTAR EL
COVID-19 CON EVIDENCIA”

Médico especialista detalld la labor desarrollada por su servicio durante el inicio de la pandemia mas compleja que ha

enfrentado nuestro pais.

Por Patricio Alegre Aros

ucho antes que el pais reaccionara a los primeros casos

de Covid-19, la Unidad de Emergencia del Hospital

Barros Luco ya contaba a nivel interno con un primer
protocolo ante el Covid-19, puesto en marcha por su propio
equipo de profesionales para enfrentar la pandemia.

Dicho esfuerzo, pionero en su tipo en Chile, tuvo a la cabeza al
Dr. Julio Matute Miranda, trabajo que incluso fue destacado por
distintas agencias de noticias internacionales y medios nacionales,
que registraron en fotografias, su entrega y humanidad en la
atencion a los primeros pacientes afectados por coronavirus en
el pais.

Es asi que la Unidad de Emergencia del Hospital Barros Luco,
cuenta no solo con el primer protocolo puesto en préactica en Chile
y posteriormente validado por las autoridades, sino también con
una aplicacién para méviles para humanizar la salud, sumado a
una estrategia que integra al recinto en su conjunto en la atencion
de los pacientes. Falmed conversé con el Dr. Julio Matute para
conocer su experiencia y su punto de vista sobre este proceso
y reconocer aquellas acciones fundamentales para la buena
practica médica.

¢Cuales fueron los principales desafios que debié enfrentar en
el inicio de la pandemia de Covid-19 como jefe de la Unidad de
Emergencia del hospital Barros Luco ?

Lo primero fue reorganizar la atencién de nuestra unidad de
altisima complejidad, ante un escenario desconocido de tipo
infeccioso. Revisamos cada procedimiento y conocimiento médico,
analizamos las pautas que nos llegaban desde diversas partes del
mundo, que muchas veces respondian a realidades muy distintas.
Fueron conocimientos que con el avance de la pandemia fuimos
confirmando y aprendiendo. Actuamos siempre con toda la
evidencia cientifica ante la enfermedad y adoptamos todas las
precauciones y los cuidados como personal de salud, para evitar
contagiarnos y afectar a més personas. El desafio era no solo
no interrumpir la atencién de otros pacientes, sino que también,
protocolizar la atencién de los casos sospechosos y los pacientes
confirmados por coronavirus, aspecto logrado de manera destacada
por nuestro equipo, lo que nos tiene muy conformes.

--> La cohesién y comunicacion del equipo de salud y el apoyo institucional son determinantes en la manera en que el profesional enfrenta los aspectos

complejos de su profesién.
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Dr. Julio Matute Miranda
Jefe de la Unidad de Emergencia
del Hospital Barros Luco

¢Cuales fueron las medidas de seguridad mas importantes que
debieron tomar desde el primer minuto?

Lo primero fue diferenciar y aislar a los pacientes con sospecha
de Covid-19 y también a los que resultaron confirmados, los que
caminaron por un flujo de ingreso diferente a los no Covid-19 y los
funcionarios. Con ello buscamos evitar contagios al interior de la
unidad. A ello se sumo la definiciéon con evidencia cientifica del uso
de Equipos de Proteccién Personal (EPP), dependiendo del nivel de
exposicién, para pasar a un uso completo en toda la unidad.

¢Cuales fueron las principales barreras de adaptacion?

Yo creo que en una etapa muy inicial, fue el miedo ante lo
desconocido. Hubo gente que comenzé a leer y difundir
informacion no verificada cientificamente, lo que en un comienzo
dificulté continuar las directrices iniciales. Al principio hubo
incluso personas en Chile que decian que el coronavirus no existia,
y eso originé que algunos pacientes no acataran los aislamientos

y las sospechas.
O\
L
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Equipo Unidad Emergencia con Dr. Matute.

¢Cuales fueron las decisiones mas complejas?

Lo mds complicado fue respecto del tipo de EPP que debia
utilizar el personal y de soporte ventilatorio que podian usar esas
personas. Lo que estaba dado por la confusion inicial ante una
patologia nueva y desconocida.

¢Qué decisiones de organizacion fueron las mas acertadas?

Yo creo que lo mas acertado fue generar nuestros propios
protocolos internos de manera inicial en el pais, siendo un aporte
como equipo conforme avanzaba la enfermedad. En dichos
documentos consignamos desde cémo tratar al paciente, qué EPP
utilizar y qué flujo debian continuar los pacientes.Todo ello fue un
trabajo bien interesante, que surgié en nuestro hospital y que fue
marcando la pauta, ya que conforme fue pasando el tiempo, eran
las directrices que iban naciendo desde el nivel central.

¢Como fue en el detalle la generacién de estos primeros protocolos
pioneros en el enfrentamiento de la enfermedad en el pais?

El primer protocolo Covid-19 como Unidad de Emergencia
del Hospital Barros Luco que hicimos estd fechado en febrero
del presente afo, donde ya dispusimos qué es lo qué se hace
ante un paciente Covid-19. A partir de ese primer documento
nuestro, salieron posteriormente los protocolos de accién. Dicho
documento tiene varios capitulos destacados. Por ejemplo, cémo
manejar un paciente con sospecha de Covid-19, qué hacer con
un paciente con sospecha de Covid-19 con presion negativa,
entre otros. Incluso creamos cajas de intubacién de pldasticos
transparentes (llamadas aerosol box) con medidas de proteccion,
que fueron iniciativas muy dutiles para atender a nuestros
pacientes mds graves.

¢Qué fue lo mas complicado de aprender?

Creo que fue como y cuando utilizar las EPP, lo que se produjo
mas por miedo o desconocimiento. Muchas veces nos protegiamos
del paciente con todas las EPP disponibles y luego en la sala de
estar nos reunimos como si no existiera pandemia. Eso gatillé que
mucha gente se fuera como contacto estrecho.

“La judicializacién es un fenomeno
cada vez mads recurrente. Sin embargo,
me tiene muy tranquilo que en el caso
nuestro, se actuo bajo guias y normas

que nosotros mismos impusimos y que
. . »
fueron confirmadas por las autoridades.

Dr. Julio Matute.

¢Cree usted que pueda aumentar la judicializacién una vez
concluida la pandemia?

La judicializacién es un fenémeno cada vez mds recurrente. Sin
embargo, me tiene muy tranquilo que en el caso nuestro, se actué
bajo guias y normas que nosotros mismos impusimos y que fueron
confirmadas por las autoridades. Ademds, antes de la llegada
de la pandemia, nuestro hospital ya estaba en una campafia
de humanizaciéon hacia el paciente, basada en ocho pilares
fundamentales. Estos se enfocan en la Unidad de Emergencia,
e integran la creaciéon de herramientas informaticas, para que
los funcionarios puedan conocer mdas y mejor a los pacientes.
Luchamos por tener una infraestructura amigable para nuestros
enfermos, salas de duelo que ya estaban antes de la pandemia,
ademds de generar visitas para familiares de pacientes, lo que
gatill6 atenciones virtuales, telefénicas y presenciales en caso
que fuera posible para nuestros enfermos més graves. Asimismo,
se cre6 el vinculo de todo nuestro hospital con la Urgencia, que
seria un punto que yo destacaria.

Tengo entendido que eso dio paso incluso a la creacién de una
aplicaciéon mévil...

Si. Eso permiti6é dar vida a la aplicacién App Urgencia HBLT,
donde estdn todas las pautas y guias que se crearon. Esa
aplicacion fue generada antes de la pandemia y ya la estamos
adaptando con los protocolos del Covid-19.

¢Cual ha sido la principal ensefianza y lo que rescataria de lo
vivido?

Para los médicos, creo que lo principal es que no podemos bajar
la guardia ante las infecciones intrahospitalarias. Que se debe
seguir insistiendo en la importancia de las recomendaciones
de seguridad hacia los pacientes, y adoptar todas las medidas
de proteccién. Por eso es importante que todos los funcionarios
tengan los cursos correspondientes. Lo otro relevante es la
protocolizacién inicial, el trabajo en equipo y el funcionamiento
no solo como una unidad, sino como un complejo hospitalario
donde todos los servicios interactian. Finalmente, destaco la
necesidad de avanzar en telemedicina, que es el presente y futuro
de nuestra profesion. Mediante ese sistema, podemos apoyar a
otros recintos que no tienen algunas especialidades y a su vez,
llevar a todos los rincones de Chile mas y mejor salud.

--> Es deber del paciente cuidar las instalaciones y equipamiento del recinto hospitalario.
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Dra. Maria Begoiia Yarza, Gerenta de calidad Clinica Santa Maria y especialista en Salud Publica:

“NUNCA DEBEMOS PERDER LA
HUMANIZACION DEL PACIENTE”"

Tomar decisiones en un contexto de incertidumbre, adaptarse de manera rapida a los cambios generados por la pandemia,
trabajar en equipo, reforzar el liderazgo médico, asi como mantener siempre una excelente relacion con el paciente, son parte
de los aprendizajes que deja el Covid en las unidades de emergencia, explica la Dra. Yarza.

Por Pedro Soto Palma

Dra. Maria Begona Yarza
Gerenta de calidad Clinica Santa Maria

y especialista en Salud Publica

a Dra. Marfa Begofa Yarza es una reconocida pediatra

chilena, con una amplia trayectoria profesional en el mundo

publico. Fue subdirectora médica del Hospital San Borja
Arriaran, encargada de la Unidad de Procesos Asistenciales del
Depto. de Hospitales del Ministerio de Salud y Directora del Servicio
de Salud Sur.Y por muchos afos, directora del Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés. Sin embargo, esta entrevista recoge su mirada
frente a la pandemia provocada por el virus Covid-19 desde su
actual cargo como gerenta de calidad de la Clinica Santa Maria.

¢Cuales fueron los principales desafios que enfrentaron en el
actual contexto sanitario?

Primero: la capacidad de adaptarnos rapidamente. Esto significo
capacitar al equipo médico para dar respuesta a la emergencia
sanitariay asidisponer de camas criticas. Debimos transformarnos,
cambiar la UCI pediatrica para atencién de adultos, por ejemplo.
Esta capacidad fue un desafio tremendo. Segundo: la capacidad
de tomar decisiones ante un alto nivel de incertidumbre.
Lo que en un momento sabiamos sobre el Covid a la semana
cambiaba. Tercero: la organizacién del equipo médico para
formar parte de una solucién general.

¢Cuales fueron las decisiones mas complejas que enfrenté el
equipo médico?

Como no tenfamos una experiencia anterior para identificar las
formas de Lex Artis, tuvimos que protocolizar y generar conductas
consensuadas, estandarizadas. En este sentido, los Comité de
Etica estaban operando de manera online para apoyarnos desde
esa perspectiva o desde la limitacién del esfuerzo terapéutico.
También fue complejo el aislamiento de los pacientes, y para ello
capacitamos al personal y familiares, porque no toleramos un
aislamiento absoluto. Fue muy duro.

¢En este contexto sanitario, aumentaron los reclamos o
judicializacién de la medicina?

A pesar del alto volumen de pacientes que atendimos, yo te podria
decir que casi no registramos reclamos, y creo que se debe a

--> Todo el equipo de salud debe tener algiin sistema visible de identificacion personal, incluyendo la funcién que desempefian.

que los pacientes y familiares se percataron del esfuerzo que el
personal sanitario hizo.

¢Cual es el rol del médico en esta crisis sanitaria?

Por ejemplo: recuerdo al jefe de servicio de los anestesistas. No
se demord ni dos segundos en ponerse al servicio de la unidad de
paciente critico. Es decir, el liderazgo médico se grafica en guiar
al equipo, capacitarse y ponerse al servicio del bien comun, del
paciente. Esto es un claro ejemplo de liderazgo médico.

¢Cuan importante fue utilizar la Telemedicina?

Habia dos funciones donde comenzamos a utilizar la telemedicina:
para los pacientes crénicos que no estaban asistiendo a sus
respectivos controles, por miedo a contagiarse. Sabiamos que
su estado de salud podria empeorar y por ello impulsamos el
servicio de telemedicina. También potenciamos este servicio para
aquellos pacientes que tenian sus primeras consultas, y entonces
se evaluaba si podian seguir bajo la atencién de un médico en esta
modalidad o era necesario el caracter presencial.

La telemedicina llegd para quedarse y le agrega valor a la
atencién médica.

¢Cual es la ensenanza en materia de seguridad médica que deja
el Covid al cuerpo médico?

Dirfa que lo primero es nunca perder la humanizacién en la
atencion del paciente: no podemos tener la mejor tecnologia de
punta pero descuidar su atencién.

En segundo lugar, dado que el Covid nos pone limitantes para la
cercania entre las personas y sobre todo para la atenciéon médica.
Tuvimos que buscar las formas para mantener una atencién
adecuada y de esta forma evitar el contagio.

Por ultimo, en el contexto de pandemia, siempre mantener
la seguridad del paciente. Siempre transparentar toda la
informacién vinculada a su atencién, entregarle informacién
sobre el procedimiento, los riesgos, cuidados y siempre manejar
sus expectativas. Este punto es muy relevante.

“El liderazgo meédico se grafico en
guiar al equipo, capacitarse y ponerse
al servicio del bien comun, del paciente.
No podemos tener la mejor tecnologia
de punta pero descuidar su atencion. 7

@
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Dr. Felipe Guajardo, Director Cesfam San Luis de Pefialolén:

“APRENDIMOS A SER MUY FLEXIBLES PARA
FORTALECER EL TRABAJO EN EQUIPO”

El histdrico facultativo —lleva casi una década a cargo del centro de salud pefialolino- se refiere asi a lo que, a su juicio, fue el
principal aprendizaje organizacional que adquirieron frente a la pandemia. Ademas, se refiere a los problemas cotidianos que
enfrentaron los médicos, como el cansancio y estrés emocional, el miedo al contagio y el cambio de funciones.

Por Andrés Palacios Pifiones

Dr. Felipe Guajardo
Director Cesfam San Luis de Penalolén

on casi diez afnos como director del Centro de

Salud Familiar San Luis de Pefafiolén, en la Regién

Metropolitana, se podria decir que ha vivido de todo.“Pero
nadie estaba preparado para el impacto de una pandemia como
esta”, senala el doctor Felipe Guajardo, quien, lejos buscar una
frase acomodaticia, explica que este tltimo afio ha sido un periodo
lleno de aprendizajes y adaptacion constante, que les confirmé el
rol del trabajo en equipo.

¢Cuales fueron los principales desafios a los que se enfrentd
su recinto, y particularmente las urgencias, cuando llegé la
pandemia a Chile?

Lo primero fue el miedo y la incertidumbre de los funcionarios
en general. Sobre todo el miedo a contagiarse y contagiar
especialmente a la familia, creo que eso fue una la principales
conflictos que se dieron al interior de los equipos de salud. El
otro temor que también puedo enumerar fue la resistencia a
cambiar o a desarrollar nuevas tareas, o de aprenderlas o de
ser potencialmente incapaz de hacerlas. Todo lo anterior, en una
primera etapa. Recuerdo que en febrero y marzo estaba toda la
idea de la temporalidad. Sin embargo, cuando esto llegd en marzo
recién ahi se hizo cercano y hubo una exigencia de cambio. Hasta
que no lo ves no se hace tan real.

¢Cuales fueron las medidas de seguridad mas importantes que
debieron tomar?

Entre las medidas mas importantes fue que primeramente hubo
un cambio. El primer cambio represent6 el uso de proteccion
permanentemente: los Elementos de Proteccién Personal hasta
el clasico lavado de manos frecuentes. Este fue un cambio de
cultura de la organizacién, de incorporarlo a lo cotidiano. El
otro gran cambio fue en la infraestructura, y significé separar
nuestro establecimiento entre una parte respiratoria y otra parte
no respiratoria. Asimismo, los controles de entrada, control de

“En una primera etapa, estuvo el
miedo al contagio, y la resistencia a
cambiar o a desarrollar nuevas tareas,
o de ser potencialmente incapaz de
hacerlas.”

temperatura, la sanitizaciones de los recintos, desinfecciéon de
los box después de las atenciones, entre otros. No fueron todos
desde un inicio, sino que se fueron sumando hasta adaptarnos
correctamente.

¢{Qué reacciones fueron acertadas y qué decisiones resultaron
tardias al interior de su organizacion, o digamos, que haya
costado mas aprender?

Nosotros empezamos a hacer rotacion de personal para tener
personal libre. Hemos tenido un problema de cansancio en el
equipo, que tiene que ver con la carga emocional y no solamente
laboral, ya que existe un contexto familiar que no es menor. Por
ejemplo, si se enferma un familiar dentro de su casa, el trabajador
de la salud puede pensar que fue culpa de él y eso es una carga no
menor. Por lo mismo, creo que la rotacién del personal fue algo
acertado. Cosas que nos han costado también tienen relacién a la
proteccion del personal en los ambientes de trabajo grupales. Por
ejemplo, a la hora de almorzar, de la merienda o de cenar en los
grupos de trabajo. Aqui somos como 120 personas, de los cuales
se han contagiado al menos 25 trabajadores debido —al menos en
un inicio- a esas instancias.

DESAFIOS Y APRENDIZAJES

¢{Qué cosas cree usted que cambiaron en su institucion para
hacer frente al brote epidémico?

Yo creo que lo principal es que aprendimos a ser muy flexibles
para fortalecer el trabajo en equipo. Creo que desarrollamos
un trabajo permanente de cambio y tratar de anticiparnos a lo
que ocurria. Es muy diferente a como funciondbamos antes, que
era una planificacién semanal o mensual sobre cémo ibamos a
funcionar. La anticipacion, el trabajo en equipo y la flexibilidad
fueron pilares clave para enfrentar esta pandemia.

--> Es derecho del paciente no ser grabado ni fotografiado con fines de difusién sin su permiso.



RADIOGRAFIA A

LAS ASESORIAS
LABORALES
DURANTE PANDEMIA

Con el fin de resguardar y proteger la salud de la poblacion, autoridades sanitarias emitieron una serie de dictimenes y

normativas apenas instalado el Covid-19 en el pais. ; Como repercutio en el trabajo de los médicos y médicas? A octubre, la
Unidad de Defensa Laboral Médica, Udelam, respondid y asesord a los afiliados en mas de 200 consultas.

Por Dr. José Peralta, abogados Gabriel Nieto, Rocio Toro y periodista Pedro Soto. Disefio por Carolina Mardones.
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ASESORIAS SOBRE
PROTECCION A LA MATERNIDAD

b
°
Consulta recurrente:
¢Puede una trabajadora embarazada desempenar sus funciones en el o
actual contexto sanitario? O

R: “La trabajadora que esté ocupada habitualmente en trabajos
considerados por la autoridad como perjudiciales para su salud, debera
ser trasladada, sin reduccién de sus remuneraciones, a otro trabajo que
no sea perjudicial para su estado”. .

Udelam (amparado en el articulo 202 del Cédigo del Trabajo) .

En 3 8 oportunidades el equipo Udelam asesoro a facultativas en
materias de proteccion a la maternidad relacionadas con:

Q

5 & A e B B

Derechos como pre Post parental y Derecho a sala Licencias por Pago de subsidios Calculo del

natal y post natal. traspaso de post cuna y derecho a enfermedad del hijo asociados mismo en caso
natal parental al lactancia. o hija menor de un a licencias de trabajadoras
padre de los(as) afio. maternales. multicotizantes.
nifios(as).

Asesorias a médicos y médicas JES EL COVID UNA
del sector privado: ;Qué hacer o 0 ENFERMEDAD
frente a la rebaja y disminucion °° LABORAL?

de honorarios?

Se asesor6 sobre la arbitrariedad que puede implicar Frente a la posibilidad de contagio, se recibieron consultas sobre cémo
una eventual modificaciéon unilateral del contrato entre acceder al Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
g . . la cobertura del subsidio, las prestaciones médicas y especialmente a qué
médicos/as y las entidades privadas. . . . .
entidad correspondera hacerlas o asumirlas (Isapres o mutualidades).

Colmed y Udelam redactaron una consulta a la Suseso, que resolvio:

Se presume que el Covid-19 es una enfermedad de
caracter profesional para quienes se desempefan en
establecimientos de salud.

@ No corresponde = Cada contratante debe
una modificacion @ velar no solo por su

unilateral del interés personal, sino

contrato. también por el del otro,
procurando que este
. Si se rebajan los también obtenga delu Opera la cobertura del Seguro de Accidentes del
honorarios de contrato la satisfaccién Trabajo y Enfermedades Profesionales establecidos
I=~ 1os médicos: Se de su interés. en la Ley 16.744.

pueden ejercer
acciones civiles o

laborales, segiin En caso de automarginacion del Seguro: Cobertura.

corresponda. Debe operar la cobertura establecida en el plan de
salud del cotizante (Isapre/Fonasa).
X=|  Sison desvinculados: Se analiza la dindmica de trabajo
" para evaluar una eventual accién laboral de declaracion @ En caso de automarginacion del Seguro: Subsidio.
de existencia de relacién laboral. Juez determina si El subsidio que reemplaza las remuneraciones
realmente lo que existi6 es un contrato de trabajo y no @_. u honorarios debe ser pagado por la mutualidad
correspondiente. Esta determinard el ntimero de

n contr: ivil i ion icios. p . )
un contrato civil de prestacion de servicios dias de reposo necesarios para la recuperacion de

la salud.

--> La relacion contractual implica satisfacer los intereses de ambas partes, incluyendo concesiones o sacrificios.
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FALMED RESPONDE

Consultas recibidas por médicos y médicas a través de nuestro sitio web www.falmed.cl

Rechazo de Tratamiento

¢Qué tomar cuando el paciente
rechaza tratamiento? ;Basta con firmar el rechazo en el
consentimiento informado? ¢Qué consejos nos dan para el
manejo con los familiares en estos casos?

consideraciones

Por Maria Filipa Méndez.

R: De acuerdo a la Ley 20.584, el paciente, en pleno uso de su
autonomia, puede denegar el consentimiento a un determinado
tratamiento. Cuando esto ocurre, lo mds importante es que este
rechazo conste por escrito en la Ficha Clinica, mediante la firma del
mismo paciente o de su representante legal. En caso que el paciente
se niegue a firmar dicho documento, el médico debe dejar constancia
expresa de aquello en la Ficha Clinica.

Si el médico estima que existe riesgo para la vida del paciente,
especialmente si se trata de menores de edad, se recomienda la
intervencién del Comité de Etica del recinto hospitalario o también
puede recurrir a los tribunales de justicia a través de un Recurso de
Proteccion, mecanismo rapido y eficaz para compeler al paciente y
su familia, a recibir la atencion de salud que corresponda.

Amenazas y Agresiones

Hoy en turno, el familiar de un paciente me agredi6 verbalmente,
me agarré de las manos sin posibilidad de alejarme del lugar y
me amenaz6 con destruir mi auto y agredirme fisicamente si me
encuentra en la calle. Quisiera recibir orientacion al respecto.

Por Alejandro Aguilar.

R: En primer lugar, debe dar aviso a Seguridad del centro asistencial
y llamar a Carabineros para denunciar el hecho. Asimismo, debe
certificar las lesiones que pudo tener y solicitar que este hecho
sea reportado como accidente laboral en el Servicio de Urgencia
de su lugar de trabajo. En segundo lugar, contactar a FALMED
para que asumamos su representacién en la denuncia realizada,
presentando una querella por el delito de Amenazas y/o Lesiones,
en caso de haberse certificado éstas, para perseguir penalmente la
responsabilidad del agresor.

Ademads, debe informar a su jefatura de esta situacién para que
adopten las medidas de seguridad que se establecen ante este tipo de
actos en el articulo 35 de la Ley n° 20.584, sobre Derechos y Deberes
de los pacientes.

Soy funcionaria ptblica y tengo a mi hija de 1 afio 5 meses.
Hasta ahora estoy en teletrabajo por factor de riesgo y estoy
pidiendo eximicion de funciones en mi servicio para cuidar a mi
hija. Mi jefa se esta oponiendo a dar esa autorizacion y ademas
me esta obligando a tomarme vacaciones este afio, me esta
negando el traspaso para el proximo afo. Quisiera asesoria de
qué es lo que puedo exigir y qué no y qué me ampara.

Por Rocio Toro.

R: Dado el cierre de las salas cunas por la pandemia Covid-19,
Contraloria General de la Republica, en el Dictamen N°9.913 de

--> La seguridad del paciente se define como la reduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo aceptable.

junio de 2020 indica que las Jefaturas pueden establecer criterios
diferenciados al momento de fijar la distribucién de la carga laboral,
tales como: excluir de turnos presenciales a las funcionarias con
hijos menores de dos afos, priorizar para ellas el teletrabajo, o
flexibilizar los horarios de ingreso y de salida.

Por lo tanto, si la sala cuna no se encuentra operando, las mujeres
con hijos menores de dos afnos podrian acceder a teletrabajo, o si sus
labores no se pueden realizar en tal modalidad, se debe evaluar el
bono compensatorio de sala cuna que esta sujeto a la existencia de
presupuesto dentro del servicio. Pero no se le va eximir de funciones
si no se puede conceder el teletrabajo, o si no hay dinero para hacer el
pago compensatorio.

En la Direccion del Trabajo se sefiala que el domicilio del
teletrabajo no necesariamente debe ser el domicilio del
trabajador. Estoy embarazada, sola, y vivo en el Norte por
motivo laboral, pero mi esposo esta con trabajo presencial en
Santiago. Pregunté en mi trabajo si puedo teletrabajar desde
la capital y me dijeron que no, ¢esto es correcto? ;o existe
fundamento para apelar a esta medida?

Por Sebastidn Bustos.

R: El lugar de prestacién de servicios del trabajador para el
teletrabajo puede ser el domicilio del trabajador u otro sitio
determinado, salvo que las partes hayan acordado que el trabajador
sea quien elija libremente dénde ejercerd sus funciones, lo que
deberé expresarse en el respectivo contrato o anexo.

Lo primero que hay que analizar es el contrato de trabajo o el
anexo en donde se estipula la modalidad de teletrabajo, para
poder determinar el lugar de prestacién de los servicios por
parte del trabajador. Si en dicho documento estd sefialado un
lugar especifico para sus labores, entonces el trabajador debe
permanecer ahi, no obstante, ello no implica que el trabajador y su
empleador no puedan modificarlo por otro lugar, ya que no existe
ninguna prohibicién legal en ese sentido, solo se requiere el mutuo
consentimiento de las partes.

4l

Ilustracién de Carolina Mardones
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Si bien la prolongada cuarentena de la Region Metropolitana y las propias medidas que tomo el Colegio Médico
para el resguardo de sus funcionarios y asociados, implico su cierre durante los primeros meses de pandemia, los
equipos siguieron trabajando arduamente para mantener el recinto en 6ptimas condiciones, seguir en contacto
con los socios, generar actividades online y preparar el retorno que hoy, gracias a los avances en el Plan Paso a

Paso, han permitido retomar las actividades del club.

Por: Barbara Roco P.

1 18 de marzo de este afo se decreté en Chile el estado

de Excepcién Constitucional de Catéstrofe por la pan-

demia del coronavirus y la autoridad tomé diversas me-
didas restrictivas, con el fin de evitar una mayor propagacién
del COVID-19. Tanto estas determinaciones, como las propias
que se tomaron a nivel institucional como Colegio Médico de
Chile para resguardar la salud de sus colaboradores, asociados
y usuarios, llevaron a definir el cierre del Club Médico y sus-
pender todos los servicios disponibles.
Desde un comienzo, el escenario fue bastante incierto, puesto
que la autoridad evaluaba las medidas de acuerdo a distintos
indicadores sanitarios, por lo que no habia certeza de cuando
seria posible una reactivacion de las operaciones del recinto.
No obstante, la administraciéon del Club Medico de Santiago,
a través de su Comité Ejecutivo, debi6é encontrar mecanismos
para asegurar la mantencién de ciertos espacios que lo reque-
rian con frecuencia, y modificar su manera de trabajar, para
permanecer en contacto con los socios y generar una nueva
oferta, esta vez totalmente digital, para entregar a los socios
diversas alternativas de entretencioén e que incentivar la acti-
vidad fisica en casa, tan necesario para mantenerse saludable

durante el encierro, que ayudasen a disminuir la monotonia del
confinamiento y el agotamiento mental.

CLASES 100% ONLINE

No fueron pocos los recintos deportivos, como clubes y gimna-
sios, que se vieron obligados a adaptar su oferta programatica
y a desarrollar sus clases habituales de manera remota.Y nues-
tro Club Médico no fue la excepcion.

Dentro de las primeras acciones desarrolladas para ofrecer
a los socios estuvieron las clases online, realizadas a través
de la plataforma Zoom, que abrieron un espacio nunca antes
explorado en el recinto y que llev6 a profesores y alumnos a
adaptarse a esta nueva realidad, considerando actividades y
horarios mas flexibles.

La premisa “mente sana, cuerpo sano”se volvio esencial, consi-
derando los efectos en la salud mental y fisica del encierro. De
esta forma, esta modalidad de ensefianza permiti6 a grandes y
chicos mantenerse activos desde la comodidad del hogar, solo
necesitando un dispositivo mévil y conexion a internet. La ofer-
ta online del Club Médico incluyé clases de baile entretenido,
pilates, taekwondo family y gimnasia para el adulto mayor.



De manera complementaria a esta iniciativa, el equipo de pro-
fesores y monitores de las Colonias de Verano elaboré peque-
flas cdpsulas de ejercicios, cuentos, bailes y otras actividades,
dedicados, especialmente a los nifios y nifias, los cuales se di-
fundieron a través de las redes sociales institucionales y estan
disponibles en el canal de Youtube de nuestro Club.

REUNIONES MAS PARTICIPATIVASY RESOLUTIVAS

La pandemia del coronavirus no sélo hizo aumentar dreas
como el teletrabajo, sino también ha obligado al uso masivo de
aplicaciones que hasta ahora y salvo por casos puntuales eran
escasamente consideradas.

La doctora Maria Fernanda Oyarzun, presidenta del Comité
Ejecutivo del Club Médico, explica que una de las primeras
decisiones adoptadas en este periodo de pandemia, fue la de
trasladar las reuniones presenciales y periddicas a aplicacio-
nes como Zoom y WhatsApp, las cuales facilitaron la comuni-
cacién y la gestién corporativa.

“Desde la ultima semana de marzo, como Club nos hemos ido
adaptando a esta modalidad digital y aprendiendo de estas
herramientas que sin duda son muy funcionales. Logramos
coordinar desde nuestros hogares las reuniones de comité y di-
rectorio y también con las jefaturas de las diversas areas. Algo
que antes jamds habiamos hecho y que valoramos muchisimo,
ya que vimos una muy buena disposicion de nuestro equipo de
trabajo y una gran participacion”, afirma.

“Gracias a las reuniones remotas, que hasta hoy en dia mante-
nemos, no solo hemos coordinado y resuelto los requerimien-
tos de nuestros socios y socias, sino que hemos podido cuidar
la salud de toda nuestra comunidad y como Club del Colegio
Meédico de Chile, seguiremos impulsando con fuerza las medi-
das de seguridad y prevencién ante el COVID-19”, sefiala.

PRIMEROS CONVERSATORIOS ONLINE DEL CLUB
MEDICO

Como una forma de ampliar la oferta de actividades online y
acercar otras tematicas a nuestros socios y socias, el Comité
Ejecutivo de nuestro Club Médico organiz6 2 versiones del con-
versatorio “El mundo post pandemia”, donde se plantearon in-
teresantes ideas sobre los efectos que tendra el coronavirus en
diferentes escenarios. Los eventos realizados por Zoom, fueron

MEDIDAS DE PREVENCION ANTE EL COVID-19
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totalmente gratuitos y abiertos al publico.

La primera version denominada“Una mirada politica y global de
la crisis sanitaria actual”y la segunda“¢Qué pasara con la econo-
mia?”, estuvieron marcadas por una buena sintonia y contaron
con destacados exponentes nacionales como Gloria de La Fuente,
Genaro Arriagada, Claudia Sanhueza y José De Gregorio.

LO QUE SE APROXIMA: UN SISTEMA MAS SEGUROY RA-
PIDO PARA RESERVAR LAS INSTALACIONES

Tras el avance a la Fase 3 del Plan Paso a Paso de la comuna de
Lo Barnechea (donde se ubica nuestro recinto), el martes 25 de
agosto, se puso en marcha el plan de retorno gradual, contem-
plando todas las medidas de prevencion al interior del recinto,
en cumplimiento con todas las normas sanitarias respectivas,
para proteger la salud de socios y funcionarios (comenzando
s6lo con aquellos que no residieran en comunas en cuarentena).
Esta marcha blanca inici6 con la reapertura de las canchas de
tenis, en un horario de 8:00 a 20:00 horas, pudiendo ingresar
solo los socios y socias que integraran la Rama de Tenis y un
aforo maximo en la zona de 10 personas, por lo que se debia
reservar la cancha con 24 horas de anticipacion a través del
correo reservasclub@colegiomedico.cl. Tras una positiva eva-
luacién de esta primera etapa, desde el lunes 31 de agosto, en
el horario de 8:00 a 19:30 horas, se extendio6 el uso de las insta-
laciones de tenis a los socios titulares y de extensién, mediante
el mismo sistema de reservas. Posteriormente, el sdbado 3 de
octubre, comenz6 la marcha blanca de funcionamiento durante
los fines de semana y la apertura de las canchas de fuatbol.
Pero ademas de las medidas que ya se han considerado, se co-
menzé a trabajar en un sistema de reservas online seguro y
eficaz y que evitara las aglomeraciones y el contacto fisico. Es
por esto, que durante los préximos meses se lanzara una apli-
cacién mévil, desarrollada junto a Easycancha, para reservas y
gestion de canchas, clases y partidos online.

Gracias a esta definicion se modernizara el soporte actual de
reservas y permitird a todos los usuarios programar su juego
de manera online en cualquier horario, ya que funciona las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Ademas, permitira pagar
a través de Webpay o transferencia electrénica y notificara a
los usuarios respecto a la confirmacién, modificacién o anula-
cién de su solicitud.

Toda persona que ingrese a las dependencias del Club Médico de Santiago, debe seguir el siguiente protocolo:

e Usar mascarilla en los espacios cerrados y comunes del Club de forma obligatoria, mientras no se esté

realizando deporte.
e Controlar su temperatura al ingresar.

e Completar el formulario de prevencion de Covid-19 disponible en nuestro sitio web www.clubmedico.cl y presentarlo al

momento de ingresar.

e Mantener el distanciamiento fisico entre personas (1,5 metros), mientras no se esté realizando deporte.

Asimismo, se han tomado las siguientes medidas:
 Desinfectar con productos viricidas de manera constante.
e Instalacién de dispensadores de alcohol gel en distintos puntos.

e Implementacion de senaléticas para indicar las medidas generales, las cuales deben ser cumplidas a cabalidad.

¢ Instalacién de basureros con sistema de apertura con el pie para uso de desechos generales, mascarillas y guantes.
e Capactacion a nuestros colaboradores sobre las medidas de prevenciéon y manejo del Covid-19.




54} VIDAMEDICA / HISTORIA DE LA MEDICINA

;Cual es su importancia?

VERSION WEB

PERTINENCIA Y LUGAR DE
LA ENSENANZA DE LA
HISTORIA DE LA MEDICINA

Por: Luis Araya Cortez, Neurélogo. Dpto. Bioética Universidad de Chile

"La visita al hospital." Luis Jiménez Aranda (1889).

lanteo la pertinencia como la justa presencia y opor-

tunidad de la ensefianza de la historia, como parte del

curriculum de pregrado de la carrera de medicina y
también en el de las demads carreras de la salud, pues sien-
do el objetivo final comun, es bueno suponer que el conocer
mejor ese origen comun, ahonde y perfeccione el sentido de
trabajo en equipo de los diversos estudiantes y profesionales
de la salud.
El lugar que debe ocupar debe revisarse también; ¢a inicios
de la carrera, cuando el entusiasmo y la mirada romantica es
de mayor presencia en el estudiante? ;O cerca de su término,
cuando la madurez le permite apreciar con mayor perspectiva
su significado e importancia?
Existen muchisimas reflexiones y opiniones etc., pidiendo
mayor atencion y valoracién del significado y de la relevancia
primordial que tiene en el curriculum formativo del estudiante
de medicina, el conocer la historia de lo que va a ser su profe-
sién y su modo de ver y vivir gran parte de su existencia. Pero
su real aplicacién es casi nula, en los hechos.
No puede omitirse o soslayarse la historia de la medicina
como la base sobre la que se asentard su saber y su practica y
el lugar que le corresponderd cumplir en ésta personalmente,
pues, de otro modo, se le limita y distorsiona la visién y la
comprension de cudl es o serd su lugar en este continuo y que

su propia historia, esta inevitablemente
ligada a la previa y al no conocerla, mal
podra entender su lugar en la misma, ni
proyectarse en ella.

No considero el aprendizaje de la
Historia en general ni el de la medicina
en particular, como un saber dogmatico
inamovible ni una obligacién perento-
ria, sino como un proceso de descubri-
miento en el cual el inicio y el fin del
mismo, no son mensurables ni califica-
bles en una escala de notas, sino que
llevan a quien se embarca en su descu-
brimiento y conocimiento a varias po-
sibles reflexiones o conclusiones como
podrian ser algunas de las siguientes:
“no hay nada nuevo bajo el sol”; o “sélo
sé que nada sé”; o “avanzamos, pues, estamos a hombros de
gigantes”; o0 “no soy yo el primero en saber o pensar esto o
aquello”. Cualesquiera de estas conclusiones nos hacen mas
humildes, sobre real la posibilidad de saber, o de que casi todo
lo sabremos alguna vez, no es nada comparado con lo que se
seguird ignorando, y que casi todo lo pensable ya estd pensa-
do. A la vez, nos abren a la posibilidad de conocer a otros que,
antes que nosotros, fueron, estuvieron o pensaron e hicieron
cosas que nunca habriamos sabido de no habernos tomado
el tiempo para informarnos y lo mas relevante: nos generan
asombro, nos motivan y nos sirven de ejemplo.

Es, en este sentido, que al hacer el ejercicio de preguntar al
azar -en este tiempo de pandemias, cuarentena, Covid-19 etc.-
, a médicos o estudiantes, por Marcos Macuada, la respuesta
suele ser de desconcierto y negativa o en el mejor de los casos:
“si...algo me suena”.

Se podria especular mucho para explicar este desconocimien-
to (sobre todo de orden pragmatico o funcional), pero ello no
es relevante. A mi modo de ver, hemos sido nosotros mismos,
los médicos, quienes hemos abandonado nuestra historia.

Y ya no es parte relevante del curriculum del programa de
medicina, ni de la vida de la mayoria de los médicos.

Nos corresponde a nosotros mismos, por ende, devolverle el
estatus que en verdad tiene.
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Dr. Hernan Brito Barrueto:

UN MEDICO CON
VOCACION DE SERVICIO

Tras cumplir 91 afios en septiembre de este afno, su familia ha querido rendirle un homenaje a través de estas
sentidas lineas a quien dedidcara mas de 60 afios de su vida al ejercicio de la medicina y el servicio publico en la

region de Valparaiso.

ijo de Marcos Brito Novoa y Sara Barrueto, nacié

el 7 de septiembre de 1929, en Los Angeles, y fue el

mayor de seis hermanos. Permanecié siempre en su
ciudad natal, donde estuvo rodeado de campo, animales y na-
turaleza y estudi6 en el Colegio Aleman, perteneciendo a una
de las primeras generaciones de ese establecimiento.
Desde joven mostré su vocacion de servicio, muy influencia-
da por su padre: médico cirujano, poeta e Intendente de la re-
gién del Biobio. Su familia pertenecia al mundo agricola, por
lo que dudé si estudiar Ingenieria o medicina. Finalmente,
opté por lo primero, a peticién su abuelo y padre. Pero lue-
go de un tiempo entré a estudiar medicina en Concepcién.
En esa época, solo los primeros dos afios se impartian alli
y luego debia continuar en la Universidad de Chile. Desde
muy joven compatibiliz6 estudios y trabajo y al llegar a la
capital, postulé como inspector del Instituto Barros Arana,
donde qued¢ al cuidado de los internos. Alli, se gan6 el apo-
do de “inspector serrucho”, posiblemente por su actuar con
la rectitud y ética que siempre ha tenido, aunque siempre fue
recordado con mucho carino.
Sigui6 la especialidad de Pediatria, donde fue designado al
Hospital de Buin, donde nunca pudo llegar ya que padecid ti-
fus. La terminé en el Hospital Calvo Mackenna, teniendo que
devolver estos afos en Vifia del Mar. Alli estaria un tiempo
determinado, sin embargo, conocié a la que seria su esposa,
Maria Teresa, por lo que se radicé alli. Su futuro suegro, el
Dr. René Pumarino, trabajaba como Jefe de Maternidad en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke, donde él estaba como residente, y
lo invité a una fiesta donde la conocid, iniciando asi la historia
de una gran familia. Hoy, el “tata”y la“nane”, como los llaman
con carino, suman 59 afios de matrimonio, 4 hijos y 17 nietos.
Su vida de marido, padre, médico y abuelo se vio marcada por
una verdadera vocacion de familia y sentido de servicio publi-
co. Destacado médico, con una gran formacion cientifica y una
gran experiencia, ejercié hasta los 89 afios. Se desempené en
el Hospital Dr. Gustavo Fricke, la Caja Médica del Banco del
Estado y Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota. Si bien, los
altimos 15 anos no atendié a pacientes, nunca se desvincul6 del
servicio publico de salud, donde recibié6 mdas de un reconoci-
miento por sus mas de 60 afios de profesion activa. Un sello que
marcé su vida fue su caracter cristiano, la humildad silenciosa

Por: Familia Brito Pumarino

y una gran sencillez, 1o que nunca lo hizo perder el horizonte
en que Dios gui6 su vida tanto en lo personal como profesional.
Esta vocacién de servicio lo llevé a atender durante muchos
sédbados, de forma voluntaria en la poblacién Santa Inés, junto
al Padre Herve Abjean, a nifios y, a veces, adultos.

Una “anécdota” que refleja su gran experiencia y “ojo clinico”,
ocurrié con el hijo de una amiga de la familia. Tras un encuen-
tro de apenas unos minutos, noté en su mirada que algo no
andaba bien y se lo coment6. La madre decidi6 ahondar mas y,
finalmente, se diagnostic6 que su higado no funcionaba bien,
lo que permitié iniciar un tratamiento.

Su gran empatia y sabiduria, lo hacia generar mucha confian-
za en sus pacientes, por lo que fue el médico de cabecera de va-
rias familias y traspas6 generaciones. Incluso, quienes se iban
de la ciudad, mantenian el contacto con él, para contar con el
consejo de don Hernan.

Hoy, a sus 91 afios, sigue viviendo en Vifia del Mar junto a la
Tere, su compailera de vida. Su legado como médico quedara
impregnado en las historias de muchos pacientes, en su fami-
lia y, especialmente, en sus nietos Gabriela Bofill Brito y Lucas
Tortello Brito, que decidieron continuar con su legado en el
estudio de la medicina.
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LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN MEDICINA

Drs. Gunter Seellman, Eduardo Fritis, Ramiro Herrera y Oscar Romdn.

1 conocimiento cientifico se ha venido desarrollando por

largo tiempo y ha tenido el efecto de moldear el caracter

fundamental de las sociedades humanas. Su elemento
basico, el método cientifico, ha permitido al hombre no solo
conocer el Universo sino también satisfacer sus deseos de se-
guridad y progreso socio-econémico, lo que se ha traducido en
bienestar individual y colectivo, y adquisicién de servicios y
bienes en forma casi ilimitada.
El quehacer cientifico, con su acelerado desarrollo, ha permi-
tido también la aplicacién intensiva de la “tecnologia”a la in-
dustrializacién del mundo y también, a la racionalizacién de la
organizacion social y al establecimiento de una divisién racio-
nal del trabajo humano. Sin embargo, la tecnologia también ha
sido acusada de interferir con algunas de las actividades pro-
pias del ser humano, como la ética social y la pérdida o reduc-
cién de las actividades laborales e intelectuales que desarrollan
bdsicamente los seres humanos. Estas criticas han sido formu-
ladas por grupos ecologistas, basadas en el antecedente hist6-
rico del pensamiento de Rousseau, filésofo francés, premonitor

de la Ilustracién, que puso en duda la bondad de un progreso
del hombre en contra de la naturaleza, que ha provocado que
éste sea profundamente desgraciado.

Pero la vanidad del hombre ha determinado que continuara la
marcha de la Industrializacién, con el consumismo resultante, de
manera que cada avance de la tecnologia y su séquito econémi-
co, van a crear una nueva necesidad por cada deseo a satisfacer.
La pregunta que surge es ¢puede la capacidad de la ciencia de
aumentar la productividad econémica y el progreso material,
de modo de conseguir que el hombre sea més ético y moral?
¢Sera posible que la tecnologia pueda dominar nuestras vidas
y su direccionalidad histérica?

Estas interrogantes surgen renovadas en la actualidad cuando
nos enfrentamos a la cuarta revolucién tecnolégica, caracteri-
zada por el avance de la Informacion, (info-tecnologia), que ha
impulsado el desarrollo de la llamada “Inteligencia Artificial”,
que se ha expandido a todas las dreas del conocimiento y de
las expresiones de la sociedad, como salud, economia, ambien-
te, etc. Ello esta provocando marcados desafios en las diversas
4reas de la vida humana y, por supuesto, en la salud y en la edu-
cacién, que nos importan basicamente a nosotros, los médicos.
La Inteligencia Artificial es un conjunto de tecnologias que po-
seen una base técnica, que son los algoritmos, conjunto ordena-
do de operaciones matemadticas, geométricas y cientificas, que
permiten encontrar la solucién a un problema determinado si
les entregamos un gran ndmero de datos que permitan un re-
sultado de las mayor exactitud posible.

Surgen de inmediato inquietudes: ¢quién construye el algo-
ritmo y las maquinas (computadores) en que se realizan las
operaciones? Los humanos lo han hecho. Se pensé que las ma-
quinas inteligentes harian perder trabajo a la gente, pero no es
tan asi: requieren muchas personas especializadas. Ademads, se
requiere recolectar los millones de datos necesarios, y también
ello es obra y empleo humano.

En relacién a la Medicina, el proceso de diagnéstico es el ejem-
plo perfecto para la Inteligencia Artificial. Para ello, es necesa-
rio recoger los datos patolégicos ordenadamente y apoyandose
en la estadistica de probabilidades, se obtiene una adecuada
proposicién diagnoéstica mediante la inferencia matematica con
el teorema de Bayes. Este proceso dura minutos o segundos, si
estan las condiciones previas bien establecidas técnicamente.
Es probable que los beneficios para la Medicina y la sociedad
humana sean importantes, porque habria una atenciéon de sa-
lud mucho mejor, més barata y rdpida para millones de perso-
nas, en particular a las que por situacion geografica aislada, no
reciben ningin tipo de atencién habitualmente.
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LOS MEDICOS Y LA
CREACION ARTISTICA

i

an pasado los anos ejerciendo la profesion y solo en

forma tangencial me habia interesado e investigado

las posibles pasiones artisticas de mis colegas.Tal vez
el primer contacto personal fue con mi amigo y compafero
de curso Benjamin Basso, que en largas trasnochadas pintaba
paisajes y desnudos femeninos. Nunca expuso sus obras, tal
vez porque las creia incipientes o poco destacadas, y, muy pro-
bablemente, porque las ejecutaba como un hobby.
En el transcurso de mi actividad profesional, no mantuve
un interés marcado en las expresiones artisticas de mis co-
legas, aunque supe ocasionalmente de algunas. Pero, afines
de los anos 90, un articulo de mi amigo Dr. Alejandro Goic
en la Revista Médica de Chile, hacia mencion de la escasa o
nula preocupacion de la actividad docente de las Escuelas de
Medicina nacionales respecto a acciones artisticas, sociales y
humanitarias de los estudiantes, en gran medida debido a fal-
ta de interés de los docentes y a las escasas posibilidades de
tiempo en el exhaustivo horario de los curriculos.
Posteriormente, en lo que llamo la crisis de los 60 anos, cuando
uno mira hacia atrés a lo realizado o dejado de hacer, descubri
que a mi lado transcurria todo un conjunto de actividades ar-
tisticas en el mundo de mis colegas.
¢Cuadles son o han sido los médicos contemporaneos que he
podido encontrar en actividades artisticas diversas? No voy
a repetir a quienes el distinguido Profesor Amador Nehgme
detalla en su libro “Los escritores médicos chilenos”, sino solo

Referencias
1. A. Neghme: “Escritores médicos chilenos”.

Dr. Oscar Romdn A.

a quienes he podido conocer personalmente o a sus obras pre-
sentadas en las ultimas 50 décadas. Paso a mencionarlos sin
ningun orden de jerarquia, importancia ni cronologia.
Historiadores, como Don Camilo Larrain y su Historia de la
Sociedad Médica de Chile; Marcelo Miranda con sus sem-
blanzas historicas de médicos artistas (o artistas médicos, que
también es posible); Hernan Sudy, con su Historia de Chile;
Carlos Carvajal, conmigo: Historia del Colegio Médico de
Chile; Mario Gonzélez y Sra (también médica), con su Historia
de la Medicina en Aysén; Jaime Carvajal con La Obstinada
presencia en Reflexiones de un médico rural sobre la medici-
na; Carlos Montoya con La Salud Mundial 1190-2010; Marcelo
Miranda, con su libro Historia del Arte y de la Medicna;
Brinner A.y Romén O., con Ideologia y Politica en el siglo XXI;
Juan A. Durdn: Pildoras de historia médica; Carlos Eggers y la
Colectividad alemana en relacion a la 2* Guerra Mundial.
Pintores, como G. Guirardi B y filésofos y especialistas en
ética, como Fernando Novoa, con Etica y Medicina; Hernan
Sudy con Preludio filoséfico; Alejandro Goic, con El fin de la
Medicina; Miguel Kotow, con su Introduccién a la Bioética;
Lavados y Serani con Etica Clinica: fundamentos y aplicacio-
nes; Armando Roa, con Bioética; Fernando Lolas con Filosofia
y Etica; Luis Martinez con Justicia y Medicina publica.
Musicos, Dra. Patricia Ancic, concertista en piano; Dr. L.
Avendano, guitarrista; Drs Isaac Icekson, violinista y su
hijo, médico, también concertista en violin; Dr. Mario Penna,
concertista.

Cronistas: A. Gelletti y otros, con Vivencias de Pediatras
Penquistas; R Puentes y A Galletti: Vivencias de Médicos
Generales de Zona en el Chile de ayer; Victor Onate: Sobrevivi
al Bombardeo de la Moneda; Claudio Sepulveda: Irak
Milenario. Cuentos: Alfredo Thumala: Al final del camino.
Poesia: Felix Mufoz Canto: P4dginas tardias, Alejandro Illanes.
Novela: Beltran Mena con Tubab (viaje en Africa).

Es sorpresivamente una larga lista y estoy cierto que puede ser
mayor, porque posiblemente no he encontrado otros autores,
por lo que les pido disculpas por no haberlos nombrado.
Concluyo reproduciendo lo que expresa M. Miranda en una
carta a la Revista Médica de Chile; “seria interesante poder
evaluar si realmente ejercer la medicina lleva a un mejor logro
artistico o viceversa, y asi incentivar a que alguna disciplina
artistica forme parte regular de los planes curriculares de la
formacién de un médico”.

2. Miranda M. Los médicos y el arte: una dualidad de beneficiosa reciprocidad. Rev Med Chile 2012, 140: 408-409.
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PEDROS Y UNA CALLE

Dr. Alvaro Ydiiez del Villar

on Pedro de Valdivia detuvo su cabalgadura. Por unos
instantes contemplo el paisaje que hacia el sur se ofre-

cia. Dejo escapar un suspiro de alivio.

Hacia su izquierda, més all4 de los cerros que los guias incas
denominaban Tupahue, se alzaba una alta y continua cordille-
ra. Hacia su derecha, en lo que hoy denominamos Renca, habia
una cadena continua de cerros, también altos, cubiertos por
vegetacion. Pero lo que lo entusiasmo, fue el amplio territorio
que se extendia hacia el sur, con suaves lomajes, cubiertos de
espinos, arbustos, pastos y cursos de agua. Ese dia habian ter-
minado de cruzar la Gltima barrera montafiosa y aqui estaba el
lugar donde fundaria Santiago del Nuevo Extremo.

El pequefio poblado que habia fundado, crecié lentamente, en
la medida que llegaban mds espafioles, militares, personal ad-
ministrativo y comerciantes, algunos con sus mujeres. La po-
blacién crecio a los pies del cerro Huelén, entre el rio Mapocho
por el norte y su brazo sur, llamado la Cafiada, que posterior-
mente dejaria el espacio donde se construiria la Alameda.
Hacia el Norte, la ciudad limitaba con el lecho del rio, mas alla
del cual se extendia el campo, con tierras de cultivo. La ribera
norte del brazo principal del rio se habia cubierto de habitacio-
nes precarias y chozas que no seguian el plano urbano y era un

lugar escogido por la poblacién popular
para reunirse, comer, beber, bailar y di-
vertirse. Era llamado la Chimba.

Por la ribera sur del rio, la edificacién
de la ciudad terminaba en el amplio y
pedregoso lecho del rio, que se podia
cruzar cabalgando o transitando por el
Puente de Palos. Mucho después, a fines
del siglo XVIII, se construiria un puente
sélido, gracias al trabajo forzado de los
presos de la Carcel Publica. La obra de-
terminé la formacién de la actual calle
Esmeralda. Debido a que se encontraba
en los extramuros de la ciudad, las casas
eran precarias y en ellas se instalaron
pequefios comercios. Pero sobretodo, ca-
sas de fiesta, frecuentadas por emplea-
dos administrativos, militares, politicos
y comerciantes, siendo en los primeros
afios de la Republica, Diego Portales un
cliente habitual de esos negocios.

En el curso de los siglos XVII al XIX,
la ciudad creci6é en todas direcciones.
Aparecieron Conventos y numerosas
iglesias, cuarteles militares, talleres y maestranzas. Casas
quintas formaron lo que hoy son las comunas de Nuifioa y
Providencia, con predios agricolas que las rodeaban. Familias
acomodadas comenzaron a construir barrios elegantes, con
grandes casas, con abundante servidumbre y grandes salones
para recibir a sus amistades. También aparecieron barrios po-
pulares, con pequeiias casas de construccién precaria, de fren-
te continuo, sin jardines, asi como también conventillos y cités.
En el extremo norte de la ciudad, enfrentando el rio, personas
acomodadas construyeron mansiones que reemplazaron las
casas de fiesta. A fines del siglo XIX, alguien de apellido Fritis,
construy6 una gran mansion en la esquina de Esmeralda con la
calle de las Claras o Clarisas, hoy Mac Iver.

Anos después, esa casa fue adquirida por otro Pedro, nacido
en Aconcagua, en una rama empobrecida de una distingui-
da familia rural de apellido Aguirre. Gracias a sus méritos,
Don Pedro habia llegado a ser un brillante abogado y pro-
fesor universitario. Su preocupacion por la llamada cuestién
social, o sea la pobreza y miseria de la clase popular, campe-
sinos y obreros, todos mestizos, que constituian la inmensa
mayoria de la poblacién chilena, lo llevé a incorporarse a la
politica. Fue parlamentario y como Ministro de Educacién, se



interesé especialmente en la educacién escolar y en el desa-
rrollo industrial.

Gracias a su exitosa carrera como abogado, pudo adquirir la
casa esquina de Mac Iver con Esmeralda a comienzos del siglo
XX. En sus amplios salones se reunié con los individuos mas
progresistas de la época, organizé su pensamiento politico y
social, producto de su experiencia publica, estudios y viajes,
con permanencia en Europa y Norteamérica.

El 25 de Octubre de 1938 lleg a ser Presidente de Chile, lu-
chando por “Pan, Techo y Abrigo” para el pueblo y su lema fue
Gobernar es Educar. Don Pedro era un hombre bajo y moreno,
carinosamente denominado“Don Tinto” por el pueblo y despec-
tivamente descrito como “ese pedacito de carne morena” por
sus enemigos de la derecha.

Debié vender su casa para pagar los gastos en que habia incu-
rrido para llevar adelante su campana presidencial, en la cual
triunfé el llamado Frente Popular, que se impuso a los partidos
derechistas Liberal y Conservador, que por décadas habian go-
bernado el pais.

Durante su gobierno, el primero francamente izquierdista de
Chile,dio fuerteimpulsoalaeducacién publica,fundéla CORFO,
que iniciaria el desarrollo industrial de Chile. Debi6 afrontar la
reconstruccién de la zona entre Chillan y Concepcidn, afectada
por el més mortifero terremoto que ha sufrido Chile. Cre6 las
bases del Servicio Nacional de Salud, proyectando a la politica
a un joven médico de nombre Salvador Allende. Se preocupé
del desarrollo sanitario y cultural del pueblo, creando un or-
ganismo que se denominé “Defensa de la Raza”. En algo que
tiene un fuerte sentido familiar para mi, apoy6 a mi padre, el
Dr. Parmenio Yafiez, para que fundase y pusiera en funciones el
primer centro de investigacion dedicado a la Biologia Marina,
no solo de Chile, sino de toda América Latina.

Enfermo de tuberculosis, muri6 en La Moneda el 25 de
Noviembre de 1941, rodeado del afecto, carifio y sentimiento
de los chilenos. Su muerte provoc6 un verdadero y profundo
duelo nacional.
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GENERACION DE
MEDICINA DE 1965 DE LA
U. DE CHILE SE REUNIO POR
VIDEOCONFERENCIA

El pasado 26 de septiembre, los médicos titulados de la
Universidad de Chile de la generacion de 1965 realizaron
una reuniéon via zoom para conmemorar los 55 afos de
egreso. Si bien la reunién estaba planificada para abril y
de forma presencial, la pandemia por Coronavirus obligd
a reagendar y definir otro formato. Desde el mes de ju-
lio comenzaron a organizar el encuentro, que conté con
el apoyo logistico de la Agrupacion de Médicos Mayores
del Colegio Médico de Chile, que facilité la plataforma y
soporte técnico.

El Dr. Ramiro Herrera, parte de la comisiéon organizadora
del evento, destacé que “todos los companeros quedaron
muy agradecidos por el apoyo del Colegio Médico y la
plataforma que nos facilité, ya que no fue fécil juntar a
personas de mas de 80 afos, pero estuvo muy ameno y
quedamos contentos de poder encontrarnos”.

En la actividad los asistentes realizaron diversas reflexio-
nes sobre la vida, la muerte y los companeros que ya no
estan presentes y se destacé que un gran porcentaje de los
médicos de la generacion se distribuyeron en las especia-
lidades de pediatria, obstetricia y ginecologia, y cirugia.
“Nuestra generacién fue una buena fabrica de docentes,
salubristas, artistas y pensadores. Tuvimos destacados
maestros y profesores titulares”, recordaron.

Finalmente, el presidente de la Agrupaciéon de Médicos
Mayores, Dr. AlvaroYéanez, valoré la iniciativa en medio de
una pandemia, ya que “hay un mérito de reunirse y man-
tener el sentido de pertenencia en cada uno de ustedes”.

DR. AGUSTIN TORT: “CANCER VESICAL”

Este libro busca dar a conocer varios episodios personales de un cancer de vejiga, para
orientar a los enfermos que tienen, tuvieron o pudieran llegar tener esta patologia; con-
siderando la asesoria médica y los cuidados de enfermeria especializada que son de vital
importancia para afrontar los problemas y llegar a una recuperacion de la vida cotidiana.
A veces, se llega a la ultima fase quirtrgica que es la cistectomia radical o total, o sea, la
extraccion quirdrgica de la vejiga, para salvar la vida del paciente y tratar de derrotar
al cancer. En esta etapa surgen problemas y preguntas. Las respuestas a este periodo
de recuperacion, se exponen en este libro.

El Dr. Agustin Tort Llugany nacié en Barcelona, de padre chileno y madre catalana.
Tras egresar de Medicina, volvi6é a Catalufa en 1959, donde estuvo becado el Servicio
de Pediatria del Dr. Martin Carbonell J. de Maternidad de les Corts, de Barcelona, y
siempre tuvo una relacion directa con Catalufia a través de sus familiares y el Centre
Catala de Santiago, del cual fue Director. También fue vicepresidente de la Asociacién de
Profesionales de Origen Cataldn. Escribi6 los libros“La Bahia de los Tort: un recorrido fa-
miliar entre Chile y Cataluna”(2010) y“Por qué Catalunya debe ser independiente”(2018).
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EN MEMORIA DEL DR.
HECTOR ORREGO MATTE

Por: Dra. Rubi Maldonado P.

n Septiembre pasado, en su casa, como el pidi6, acompa-

fiado de su esposa e hijos, falleci6 el Dr. Héctor Orrego,

Profesor de Medicina en Canadd y, hasta el Golpe
Militar, en las Universidades Catdlica y de Chile. Fue exonera-
do, detenido y exiliado, asi el pais perdié a un gran académico
y a una gran persona.
Nacié en Diciembre de 1923, en la casona de la familia Matte,
donde hoy esté el Ministerio de Relaciones Exteriores. Hijo de
Marta Matte Larrain y del Dr. Héctor Orrego Puelma, que fun-
do el Hospital del Térax. Se casé con Manena Silva Rojas en
1947 y tuvieron 4 hijos,10 nietos y 12 bisnietos.
Su hija Elena dice que fue un eterno enamorado de su espo-
sa y un padre querendén, apoyador y transmitidor de conoci-
mientos; gran lector, culto e inteligente. Trabajaba con pasién.
Fue un hombre bueno, lo que le importaba, y muy querido. Le
gustaban los perros, las conversaciones profundas y caminar.
La Dra. Ligia Gallardo, amiga de Elena, lo conoci6 en 1964 y
agrega que hacia una preciosa pareja con Manena, siempre
juntos, de la mano o del brazo, altos, bellos, sonrientes, vestidos
casuales y modernos. Su casa en Nufioa tenia enredaderas con
aroma de jazmin y flor de la pluma. Su biblioteca con paredes
completas de libros, con un sillén de cuero desde donde con voz
profunda y pausada le dirigio a ella, una nifia, palabras serenas
y carifiosas por la muerte de su padre.
El Dr. Orrego estudi6 en el Liceo Alemén y en el Grange. No le
gusto el colegio. Ingresé a medicina en la Universidad Catélica
y terminé en la Universidad de Chile en 1948. Fue un destaca-
do alumno.
ConbecaenEstados Unidos,seespecializé en Gastroenterologia.
Al regresar,trabajé en el Hospital San Borja y luego en el J.J.

Aguirre donde fundé y fue jefe del servicio de Gastroenterologia
y Profesor Titular de Medicina. Ademas, continu6 su trabajo de
investigacién en la Universidad Catélica.Hacia clinica en las
mafanas e investigacion en las tardes. Nunca cobré honorarios
por atencién privada.

A fines de los afos 60, particip6 en la Reforma Universitaria
de la Universidad de Chile y fue vicedecano de la Facultad de
Medicina con el decano Dr. Jadresic. Tuvo excelente relacién
con los estudiantes. Segin sus palabras “me sentia bien con
los jovenes, siempre me he entendido con ellos y me interesan,
aprendo de ellos y les ensefio en un activo intercambio”.
Comprometido con el desarrollo de la medicina, tuvo una corta
militancia en el Partido Comunista, pero fue el ascendiente sobre
los alumnos el principal motivo por el que tras el Golpe Militar,
fue acusado de ser extremadamente peligroso. Increible para él,
un pacifista. Como en otros casos, fue un distinguido colega quien
lo acusé. Poco después del Golpe lo detuvieron en el hospital.
Ese ano se asilé con una de sus hijas que también estaba en pe-
ligro en la embajada de Honduras. Habia 200 personas en tres
dormitorios. Salieron exiliados a ese pais. Pensaba ser fotégra-
fo, pero fue nombrado Profesor de Fisiologia por su curriculum.
En 1974 1o llam¢ el Dr. Kalant a trabajar a Canada. Fue Profesor
de Farmacologia en la Universidad de Toronto y Profesor de
Medicina, el mas alto grado. Ademads trabaj6 en la Addiction
Research Foundation hasta 1990, obteniendo numerosos
reconocimientos.

Pero el exilio fue la separacién familiar, la afloranza de su
pais que a pesar del tiempo pasado era su lugar en el mundo.
Desde 1990 viajoé regularmente a Chile y publicé 4 libros so-
bre filosofia, ciencia, espiritualidad e historia. En 2006 volvio
definitivamente.

Hoy, 47 anos después de su expulsién de la Universidad, la Dra.
Cecilia Sepulveda lo recuerda con frases de admiracién y carifio:
“Titin Orrego, maestro extraordinario, integro, valiente, admi-
rado, brillante. Conversador entretenido, culto y critico,de lu-
cidez y memoria impresionantes. Un lider y docente favorito,
marcé nuestra formacién, fue un privilegio tenerlo. Investigd
y publicé en las principales revistas mundiales de medicina
sobre los danos en el higado.Y siempre pudo mostrarnos su
trabajo y acogernos en su hogar si lo visitdbamos”.

“En 1973 allanaron el hospital. Un militar separé a los funcio-
narios detenidos y manos arriba y apuntados por metralletas
se los llevaron. Iban con Orrego los doctores Marin, Sanhueza,
Tag, Ella Palma y varios méds. A muchos nunca mads los vimos.
Lloramos cuando se lo llevaban”.

El Profesor Orrego fue uno de los grandes de Chile obligados a
emigrar.Tremenda injusticia y pérdida para la Medicina Chilena.
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ACUERDOS

ACUERDOS SESION N°027 DE H. CONSEJO NACIONAL

VIERNES 13 DE MARZO DE 2020

ACUERDO N° 234: Por 17 votos a favor, uno en contra y 2
abstenciones, se aprueba el acta y acuerdos de HCN del 10
de enero de 2020.

ACUERDO N° 235: Por unanimidad de los presentes (29
votos) se acuerda postergar la realizacién de la Asamblea
General del Colegio Médico de Chile convocada para los dias
26,27 y 28 de marzo de 2020, para una fecha posterior que el
Consejo determinard, con motivo de la pandemia de Covid-19
que afecta al planeta y que ya ha arribado a nuestro pais.

ACUERDO N° 236: Por unanimidad de los presentes (29 vo-
tos), se acuerda proponer la postergaciéon de las elecciones
generales del Colegio Médico, convocadas por el H. Consejo
Nacional para los dias 28, 29, 30 y 31 de mayo de 2020, ha-
bida cuenta de la pandemia de Covid-19 que afecta al pla-
neta y que hace imposible realizar asambleas o reuniones
para dar a conocer los planteamientos de los candidatos,
considerando, ademads, que se realizaria en tiempo préoximo
al periodo del peak de contagios por coronavirus, lo cual re-
querird que todo el personal de salud esté dedicado a aten-
der pacientes.

ACUERDO N° 237: Por la unanimidad de los presentes (29
votos), se acuerda implementar algiin mecanismo remoto
para mantener en funcionamiento el Consejo Nacional y los
Consejos Regionales de la Orden.

ACUERDO N° 238: Modificaciéon de art 3 del reglamento de
capitulos (29 personas undnime).

ACUERDO N° 239: Modificacién del art 5 del reglamento de
capitulos, se aprueba con la observacién de capitulos funcio-
nales. Se aprueba por unanimidad (29 votos).

ACUERDO N° 240: Modificacién del art 6, escribir mas ex-
plicito, incluir territorial pero el mismo espiritu 16 a favor, en
contra 9 se abstienen 3: No se aprueba.

ACUERDO N° 241: Modificacion del art 7; Se rechaza.

ACUERDO N° 242: Art 8 se rechaza, excepto inciso final.
Unanime (28 votos).

ACUERDO N° 243: Art 10 Se aprueba con la modificacién de
3-5 miembros elegidos en forma directa unanime (29 votos) el
que dirigente no pueda ser presidente de capitulo: 21 a favor,
3 se abstienen. Se deja el inciso final que se proponia borrar,

unanime.

ACUERDO N° 244: Art 11 poner que directiva de 5 acuerdo
con 3y siesde3(2)y sies 2 tiene que ser unanime, 28 votos.

ACUERDO N° 245: Art 14 Se aprueba por unanimidad, 28 votos
ACUERDO N° 246: Art 15 Se aprueba por unanimidad, 27 votos
ACUERDO N° 247: Art 16 Se aprueba por unanimidad, 27 votos
ACUERDO N° 248: Art 19 Se aprueba por unanimidad, 28 votos.
ACUERDO N° 249: Art 20 Se aprueba por unanimidad.

ACUERDO N° 250: Art 22 Se aprueba con la observacion de
que sea ante el secretario del regional, por unanimidad.

ACUERDO N° 251: Art 23 Se aprueba por unanimidad. Se
debe adecuar el inciso 2 respecto a lo aprobado en el Art 22.

ACUERDO N° 252: Art 24 Aprobado por unanimidad.
ACUERDO N° 253: Art 26 Aprobado por unanimidad.
ACUERDO N° 254: Art 27 Aprobado por unanimidad.

ACUERDO N° 255: Art 28 y 29 se eliminan. Aprobado por
unanimidad.

ACUERDO N° 256: Art 29 nuevo Aprobado.
ACUERDO N° 257: Art 31 nuevo Aprobado.

ACUERDO N* 258: Art 33 nuevo se aprueba. En cada consejo
regional se podra aprobar solo una asociacién de capitulos.
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ACUERDO N° 259: Se aprueba supresioén de art transitorios.

ACUERDO N° 260: Se acuerda acoger la solicitud de Dr.
Yéafiez respecto a la Agrupacién de Médicos Mayores.

ACUERDO N° 261: Se aprueba, por 23 favor y 2 abstenciones,
establecer en los Estatutos de la Agrupaciéon de MGZ modifi-
cacion al Art. 5to cargo.

ACUERDO N° 262: Por unanimidad de los presentes (23 vo-
tos), se acuerda celebrar contrato de construccion del nuevo
edificio institucional de calle Esmeralda 678, Santiago, con la
empresa CGL, por cuanto de las tres ofertas presentadas de
conformidad con las bases establecidas por Colegio Médico,
es la de menor costo y menor tiempo de ejecucién. Se adjunta
la presentacién del Tesorero Nacional, Dr. Jaime Sepulveda,
que da cuenta de las propuestas.

ACUERDO N° 263: Se acuerda respaldar al Dr. Alfonso
Sanchez, pdte. Consejo Regional Valdivia, en aumentar la
cuota extraordinaria de su regional.

ACUERDO N° 264: MDN y en especial vicepresidencia se
haga cargo del tema de salud mental en zona cero, ademas
que cada regional tome contacto con Seremi local para suge-
rir la atencién de personas que viven en zona cero.

ACUERDO N° 265: Se acuerda que regionales consulten si
pueden financiar a los homenajeados por 40 afios de profe-
sién en Concepcion.

ACUERDO N° 266: Se aprueba, por unanimidad, establecer
en los Estatutos de la Agrupacién de MGZ cambios en los
requisitos.

ACUERDO N* 267: Se aprueba, por unanimidad, establecer en
los Estatutos de la Agrupaciéon de MGZ modificacién al Tricel.

ACUERDO N° 268: Se aprueba, por unanimidad, establecer
en los Estatutos de la Agrupaciéon de MGZ que las elecciones
dejan de ser delegadas a directas, pero que permitan repre-
sentatividad, con al menos 4 capitulos y paridad de género.

ACUERDO N° 269: Se aprueba, por 27 votos y una absten-
cién, establecer en los Estatutos de la Agrupaciéon de MGZ
Eliminar el consejo de ex presidentes.

ACUERDO N° 270: Se aprueba, por unanimidad, establecer
en los Estatutos de la Agrupacién de MGZ que los directivos
asumiran sus cargos inmediatamente después de ser elegi-
dos o el primer dia del ano siguiente, segin lo establezca la
Asamblea Nacional.

ACUERDO N° 271: Se aprueba, por unanimidad, establecer

en los Estatutos de la Agrupacién de MGZ que los votos en
Asamblea Nacional, se calculan respecto al padron para me-
jor representatividad.

ACUERDO N° 272: Se aprueba, por unanimidad, establecer
en los Estatutos de la Agrupacion de MGZ Art. respecto a
directivas regionales.

ACUERDO N° 273: Se aprueba, por unanimidad, establecer
en los Estatutos de la Agrupaciéon de MGZ asistencia a reu-
niones ordinarias y extraordinarias.

ACUERDO N° 274: Se aprueba, por unanimidad, establecer
en los Estatutos de la Agrupaciéon de MGZ Art. revisién de
estatutos, modificar la redaccion.

ACUERDOS SESION N°028 DE H. CONSEJO NACIONAL

VIERNES 17 DE ABRIL DE 2020

ACUERDO N° 275: Se aprueba el acta y acuerdos de HCN del
17 de marzo de 2020 sin reparos.

ACUERDO N° 276: Por 31 votos a favor, 1 en contra y 2 abs-
tenciones, acuerda someter a la consideracién de los inte-
grantes de la Asamblea General del Colegio Médico de Chile,
por intermedio de la Comisién Nacional Electoral, la siguien-
te pregunta en relacién a las elecciones generales ordinarias
de la Orden: Considerando la grave pandemia de COVID-19
que afecta al pais, ¢aprueba la postergacion de las elecciones
generales ordinarias del Colegio Médico de Chile, fijadas ori-
ginalmente para los dias 28, 29, 30 y 31 de mayo de 2020, para
los dias 27, 28, 29 y 30 de agosto de 2020, debiendo convo-
car el H. Consejo Nacional a dichas elecciones, a més tardar,
el dia 27 de junio del afio en curso? Cada integrante de la
Asamblea General debera responder el correo electrénico en
el que se le formule la anterior pregunta indicando SI o NO

ACUERDO N° 277: Se acuerda postergar para préoxima se-
sién de H. Consejo General la discusién sobre situaciéon de
FATMED.

ACUERDOS SESION N°028 DE H. CONSEJO NACIONAL

VIERNES 08 DE MAYO DE 2020

ACUERDO N° 278: Se aprueba el acta y acuerdos de HCN del
17 de abril de 2020 sin reparos.

ACUERDO N° 279: Se acuerda, por unanimidad (29 votos),
que las sesiones de H. Consejo Nacional serdan los segundos
viernes de cada mes, a partir de las 15:00 horas, mientras se-
sione la Mesa Social COVID los viernes por la manana, donde
debe asistir la presidenta del Colegio Médico de Chile.

ACUERDO N° 280: Se acuerda que Dr. Sepulveda traiga una



propuesta en relacién a los estipendios del HCN y las accio-
nes de austeridad.

ACUERDOS SESION N°029 DE H. CONSEJO NACIONAL

VIERNES 12 DE JUNIO DE 2020

ACUERDO N° 281: Se aprueba el acta y acuerdos de HCN del
8 de mayo de 2020 sin reparos.

ACUERDO N° 282: Se aprueba, por 26 votos a favor, 11 en
contra y 1 abstencién la convocatoria a elecciones generales
ordinarias para los dias 27, 28, 29 y 30 de agosto de 2020,
acuerdo del siguiente tenor:

1) Convécase por el Consejo Nacional a elecciones genera-
les ordinarias del Colegio Médico de Chile (A.G.) para los
dias 27, 28, 29 y 30 de agosto de 2020, las que se regiran por
las normas pertinentes de los Estatutos de la Orden y del
Reglamento de Elecciones.

2) Llamase a elecciones directas de caracter nacional para
los cargos de: Presidente, Primer Vicepresidente, Secretario
Nacional, Prosecretario y Tesorero Nacional de la Mesa
Directiva Nacional; Consejeros Regionales de todos los con-
sejos del pais, elegidos en votacién directa por los médicos
inscritos en la jurisdiccién correspondiente; seis Consejeros
Nacionales en representacién del Consejo Regional Santiago,
dos en representacién del Consejo Regional Valparaiso y dos
en representacion del Consejo Regional Concepcién, por vo-
tacién directa de los médicos inscritos en la jurisdiccién de
dichos consejos. Todas estas elecciones se verificaran en las
fechas indicadas en el numeral precedente.

3) El plazo para la inscripcién de listas vence imposterga-
blemente el dia 6 de agosto de 2020. Las listas deberdan con-
tar con el patrocinio del porcentaje de médicos que figuren
en el padrén electoral que se estipula en los Estatutos y
Reglamento de Elecciones.

4) Tendran derecho a voto los médicos que figuren en el pa-
drén electoral que se emitira con fecha 13 de julio de 2020, y
que se encuentren con sus cuotas al dia al momento de sufra-
gar, segun dispone el articulo 6 del Reglamento de Elecciones
y 14 inciso primero de los Estatutos.

ACUERDO N° 283: De conformidad con lo preceptuado por
el articulo 5 del Reglamento de Elecciones, en virtud del cual
en la oportunidad en que el Consejo Nacional convoque a
elecciones elegird a los miembros de la Comisién Nacional
Electoral, compuesta por cinco miembros titulares y dos su-
plentes, todos médicos afiliados al Colegio Médico de Chile
con sus cuotas sociales al dia, el H. Consejo Nacional, por 35
votos a favor y 2 abstenciones, acuerda elegir a los siguientes
médicos como integrantes de la Comision Nacional Electoral:
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1) Dr. Lionel Bernier Villarroel

2) Dra. Sofia Salas Ibarra

3) Dr. Octavio Silva Lake

4) Dra. Elizabeth Weldt Suazo

5) Dr. Rodrigo Salinas Rios

Asimismo, se acordé elegir como miembros suplentes de di-
cha Comisién a los siguientes médicos:

1) Dra. Maria Cecilia Riquelme Japke

2) Dr. Juan Eduardo Toro Gallardo

De conformidad con lo estatuido en el referido articulo, esta
Comisién es la encargada de desarrollar el proceso eleccio-
nario. Sus integrantes estdn afectos a las mismas inhabilida-
des establecidas para los miembros de los Tribunales de Etica
del Colegio Médico de Chile y una vez aceptado el cargo, no
pueden ser candidatos a cargo alguno en las elecciones para
las que fueron elegidos.

ACUERDO N° 284: Se acuerda, por unanimidad, prorrogar la
sesion, por una hora, a partir de las 17:43 hrs.

ACUERDO N° 285: Se acuerda, por 31 votos a favor, uno
en contra y una abstencién, aprobar la constitucién de una
Comisién de Tecnologia y Salud integrada por las siguientes
personas: Dr. Alexander Recabarren, Coordinador General;
Dra. Alejandra Lozano, Lider plan estratégico; y Dra.
Barbara contreras, Dr. Luis Alabarce, Dr. Eloy Mancilla, Dr.
Hugo Reyes, Dr. Jorge Velozo y Dr. Juan José Ortega, como
miembros regulares.

ACUERDOS SESION N°31 EXTRAORDINARIA DE H.

CONSEJO NACIONAL
VIERNES 03 DE JULIO DE 2020

ACUERDO N° 286: Por unanimidad (40 votos), se acuerda pro-
poner la postergacién de las elecciones generales del Colegio
Médico de Chile, convocadas por este H. Consejo Nacional
para los dias 27, 28, 29 y 30 de agosto de 2020, por cuanto la
ley N° 21.239, publicada en el Diario Oficial del dia 23 de junio
del afio en curso, y que prorroga los mandatos de directivos de
diversas organizaciones, entre otras, las asociaciones gremia-
les, es confusa en su redaccion y puede dar lugar a la impug-
nacion de los procesos electorales que se realicen a partir de
su entrada en vigencia y durante el actual estado de excepcién
constitucional de catastrofe, que se extenderd, presumible-
mente, hasta el dia 18 de septiembre de 2020. Esta propues-
ta de postergacion del proceso electoral deberd ser aprobada
por la Asamblea General de la Orden, la que se convoca, para
este tinico objeto, para el dia 10 de julio del presente afio, a las
15:00 horas, por via telematica. El proceso electoral que por
este acuerdo se propone suspender se deberd realizar dentro
del plazo que el articulo tnico de la Ley N° 21.239 establece.

ACUERDO N° 287: Se aprueba el acta y acuerdos de HCN del
12 de junio de 2020 sin reparos.
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ACUERDOS SESION N°32 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL VIERNES 14 DE AGOSTO DE 2020

ACUERDO N° 288: Se aprueba el acta y acuerdos de HCN del
03 de julio de 2020 sin reparos.

ACUERDO N° 289: Se acuerda solicitar al Sr. Adelio Misseroni
redactar carta tipo para solicitar informacién en servicios de
salud y hospitales autogestionados sobre asignaciones de
profesionales funcionarios.

ACUERDO N° 290: Se acuerda encomendar a los pdtes. de los
Consejos Regionales Chillan y Los Angeles la elaboracién de
un documento sobre Alta Direccién Publica (ADP).

ACUERDO N° 291: Por unanimidad, se acuerda adherir a los
parametros propuestos por el Consejo Asesor COVID-19, evi-
tando el trabajo presencial durante la denominada etapa de
transicion, realizandose éste por via remota, salvo aquellas
actividades que deban necesariamente realizarse en forma
presencial, como labores de aseo. Es importante considerar
en qué nivel se encuentra la comuna de cada regional y dénde
viven sus funcionarios. Para definir el regreso al trabajo pre-
sencial, serd obligatorio contar con las medidas de Higiene y
Seguridad, que permitan cuidar la salud y vida de nuestros afi-
liados y funcionarios, debiendo adecuarse las oficinas a las exi-
gencias de distancia fisica y proteccién y debiendo entregarse
los elementos de proteccion que correspondan. Las medidas de
Higiene y Seguridad hacen referencia a aspectos estructurales,
administrativos, de elementos y equipos, imprescindibles para
el retorno. Se aprueba por unanimidad (34 votos).

ACUERDO N° 292: Se acuerda solicitar a los Dptos. de
Formacién y Acreditacion y de Etica, el andlisis curricular del
nuevo plan interdisciplinario de pregrado de la UC que ofrece
a los estudiantes la alternativa de tomar cursos de Medicina y
Biologia, para optar al titulo de Médico Cirujano. Se aprueba
por unanimidad (30 votos).

ACUERDO N° 293: Se acuerda que el informe de Auditoria
Forense de KPMG se presente y haga llegar, una vez conclui-
do, a todos los integrantes del Honorable Consejo Nacional.
Se aprueba por unanimidad (28 votos).

ACUERDO N° 294: Se acuerda delegar en MDN la facul-
tad de designar miembros de Comités de Especialidades de
CONACEM, que cumplan con los requisitos de estar inscritos
en CONACEM y sin sanciones éticas, en virtud de lo establecido
en el Art. 46 de los Estatutos de sus estatutos, por el lapso de 30
dias. Se aprueba, por 29 votos a favor, 0 en contra y 1 abstencion.

ACUERDOS SESION N°33 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL
VIERNES 04 DE SEPTIEMBRE DE 2020

ACUERDO N° 295: Se aprueba acta y acuerdos de HCN del
14 de agosto de 2020 sin reparos, por unanimidad (28 votos).

ACUERDO N° 296: Se acuerda solicitar al pdte. del Dpto. de
Formacién y Acreditacién que redacte sugerencias y pro-
puesta para abordar situacién de internos de Medicina, para
que, en contexto de pandemia, no se ponga en riesgo su ade-
cuada formacién.

ACUERDO N° 297: Se acuerda por 33 votos a favor, 1 en con-
tray 1 abstencién, otorgar la colegiatura péstuma al detenido
desaparecido Dr. Ramiro Carlos Gonzdlez Gonzalez, a quien
le fue entregado su titulo por la Universidad de Chile el afio
2019, y complementando el Acuerdo N° 177, de 06 de sep-
tiembre de 2019, que otorgd la referida colegiatura péstuma
a otros 7 médicos.

ACUERDO N° 298: Se acuerda avanzar, en conjunto con
UDELAM vy el Dpto. de Medicina Privada, en las materias
planteadas por el presidente del referido departamento, es-
pecialmente en el estudio de un arancel referencial de presta-
ciones, capacitaciones a los médicos de desempeno privado y
evaluar estrategia a desarrollar con las Isapres.

ACUERDOS SESION N°34 EXTRAORDINARIA DE H.
CONSEJO NACIONAL

VIERNES 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020

ACUERDO N° 299: Se aprueba acta y acuerdos de HCN del
04 de septiembre de 2020, por 37 votos a favor, 0 en contra y
2 abstenciones.

ACUERDO N° 300: Por unanimidad (29 votos), se acuerda pu-
blicar en la pagina web la grabacion de la presente sesion,
para que pueda ser consultada por los colegiados.

ACUERDO N° 301: Se acuerda por 33 votos a favor, 5 en con-
tra y 1 abstencion, convocar para el 2 de octubre de 2020, a
las 15:00 hrs. a los miembros de la Asamblea General para
que se pronuncien sobre la modificacién del acuerdo adop-
tado el dia 10 de julio de 2020, que postergé las elecciones
generales de la Orden, programadas para los dias 27, 28, 29
y 30 de agosto pasado, habida cuenta de la prérroga del es-
tado de excepcién constitucional de catastrofe decretada por
el Presidente de la Republica, por noventa dias adicionales,
y considerando que tal estado de excepcion puede prolon-
garse por tiempo indefinido, més alla de 2020. (33 votos a
favor: Dra. Siches, Dr. Meza, Dr. Bernucci, Dr. Sepulveda,
Dra. Guerrero, Dr. Vera, Dra. Munoz Lillo, Dr. Benitez, Dr.
Pezo, Dr. Silva, Dr. Quezada, Dr. Cruz, Dr. De la Torre, Dr.
Reyes, Dr. Gnecco, Dr. Bass, Dra. Arriagada, Dr. Mendoza,
Dr. Peralta, Dr. Rubio, Dr. Tchernitchin, Dra. Salvatierra, Dr.
Leiva, Dr. Andreu, Dr. Acuna Cisternas, Dr. Gonzalez, Dr.
Sanchez Herndndez, Dr. Vallejos, Dr. Frez, Dr. Sdez, Dra.



Munoz Quinteros, Dra. Kremser, Dra. Cerda. En contra: Dr.
Rodriguez, Dr. Acuiia Lawrence, Dr. Sdnchez Castell6n, Dr.
Carvajal, Dr. Medina. Abstencién: Dra. Romero).

ACUERDOS SESION N°35 EXTRAORDINARIA DE H.

CONSEJO NACIONAL
VIERNES 02 DE OCTUBRE DE 2020

ACUERDO N° 302: Se aprueba el acta y acuerdos de HCN del
25 de septiembre de 2020 por unanimidad (30 votos).

ACUERDO N° 303: Se aprueba, por 22 votos a favor (docto-
res: Benitez, Rubio, Silva, de la Torre, Arriagada, Mendoza,
Peralta, Rubio, Tchernitchin, Salvatierra, Andreu, J.C.
Acuna, Gonzalez, Sdez, C. Munoz, Kremser, Cerda, Siches,
Meza, Sepulveda, Bernucci y Guerrero); 9 en contra (doc-
tores Cruz, Rodriguez, R. Acufa, J. Sanchez, Carvajal,
Medina, A. Sdnchez, Iihiguez y Vallejos); y 3 abstenciones, la
convocatoria a elecciones generales ordinarias, cuyo tenor
es el siguiente:

1) Convécase por el Consejo Nacional a elecciones generales
ordinarias del Colegio Médico de Chile (A.G.) para los dias
10, 11, 12 y 13 de diciembre de 2020, las que se regiran por
las normas pertinentes de los Estatutos de la Orden y del
Reglamento de Elecciones.

2) Lldmase a elecciones directas de caracter nacional para
los cargos de: Presidente, Primer Vicepresidente, Secretario
Nacional, Prosecretario y Tesorero Nacional de la Mesa
Directiva Nacional; Consejeros Regionales de todos los con-
sejos del pais, elegidos en votacién directa por los médicos
inscritos en la jurisdiccién correspondiente; seis Consejeros
Nacionales en representacion del Consejo Regional Santiago,
dos en representacién del Consejo Regional Valparaiso y dos
en representacion del Consejo Regional Concepcién, por vo-
tacién directa de los médicos inscritos en la jurisdiccién de
dichos consejos. Todas estas elecciones se verificaran en las
fechas indicadas en el numeral precedente.

3) El plazo para la inscripcién de listas vence imposterga-
blemente el dia 19 de noviembre de 2020. Las listas deberan
contar con el patrocinio del porcentaje de médicos que figu-
ren en el padrén electoral que se estipula en los Estatutos y
Reglamento de Elecciones.

4) Tendran derecho a voto los médicos que figuren en el
padrén electoral que se emitird con fecha 26 de octubre de
2020, y que se encuentren con sus cuotas al dia al momento
de sufragar, segiin dispone el articulo 6 del Reglamento de
Elecciones y 14 inciso primero de los Estatutos.

ACUERDO N° 304: De conformidad con lo preceptuado por
el articulo 5 del Reglamento de Elecciones, en virtud del cual
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en la oportunidad en que el Consejo Nacional convoque a
elecciones elegird a los miembros de la Comisién Nacional
Electoral, compuesta por 5 miembros titulares y 2 suplentes,
afiliados al Colegio Médico de Chile con sus cuotas sociales
al dia, por 35 votos a favor y 2 abstenciones, acuerda elegir
como integrantes a los siguientes médicos:

1) Dra. Sofia Salas Ibarra

2) Dra. Elizabeth Weldt Suazo

3) Dr. Octavio Silva Lake

4) Dra. Maria Cecilia Riquelme Japke

5) Dr. Rodrigo Salinas Rios

Asimismo, se eligi6 como miembros suplentes a:

1) Dr. Juan Eduardo Toro Gallardo

2) Dr. Lionel Bernier Villarroel

Los votos obtenidos por cada uno fueron: Dra. Salas, 28 votos;
Dr. Silva, 26; Dra. Weldt, 26; Dra. Riquelme, 25; Dr. Salinas,
25; Dr.Toro, 24 y Dr. Bernier, 22. Ademas, los doctores Hernan
Chamorro y Jorge Tisné obtuvieron, respectivamente, 15y 13
votos, no resultando electos.

De conformidad con lo estatuido en el referido articulo, esta
Comisién es la encargada de desarrollar el proceso eleccio-
nario. Sus integrantes estdn afectos a las mismas inhabilida-
des establecidas para los miembros de los Tribunales de Etica
del Colegio Médico de Chile y una vez aceptado el cargo, no
pueden ser candidatos a cargo alguno en las elecciones para
las que fueron elegidos.

ACUERDO N° 305: De conformidad con lo preceptuado por el
articulo 23 del Reglamento de Elecciones, en virtud del cual el
Consejo Nacional, antes de cuarenta y cinco dias de iniciado
el proceso eleccionario, designard a los cinco miembros del
Tribunal Nacional Electoral, acuerda elegir como integrantes
a los siguientes médicos:

1. Dra. Gladys Bérquez Estefé

2. Dr. Mauricio Osorio Ulloa

3. Dr. Fernando Novoa Sotta

4. Dr. Carlos Valenzuela Yuraidini

5. Dr. Marcel Conca Calvo

Al no presentarse mdas candidatos que cargos a elegir, se pro-
cedi6 a consultar por la aprobacién de los cinco candidatos
propuestos, concretandose por 31 votos a favor, 0 en contra y
3 abstenciones.

El Tribunal Nacional Electoral tiene la facultad de conocer
y resolver las reclamaciones relativas al proceso eleccio-
nario nacional, las que deberan ser presentadas ante el
mismo dentro de los 3 dias hdbiles siguientes a la procla-
macion, debiendo resolver dentro del 3° dia habil. La re-
soluciéon de este Tribunal no serd susceptible de recurso
alguno. En cada Consejo Regional funcionard el Tribunal
Electoral Regional, integrado por 3 miembros, designados
por el Consejo Regional correspondiente, antes de 40 dias
de iniciado el proceso eleccionario, cuya composicion debe-
ra ser informada al Consejo Nacional. (Art. 25 Reglamento
de Elecciones).
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En causa Rol N° 016/2018, el Tribunal Nacional de Etica acor-
dé rechazar la apelacién interpuesta por el DR. JOSE LUIS
ORFALI DAPUETO y confirmar la sentencia de primera ins-
tancia que lo sancioné con la pena de censura prevista en el
articulo 77, letra b, del Cédigo de Etica, por estimar que se en-
contraba debidamente acreditado en el proceso que el doctor
otorg6 un certificado médico a la paciente menor de edad de
iniciales A.V.O., sin verla personalmente, a peticién telefénica
de la madre y extendido con fines no médicos para justificar la
inasistencia a visita parental a que tenia derecho el padre, lo
que vulneré el articulo 12 del Cédigo de Etica.

En Causa Rol N° 002/2020, el Tribunal Nacional de Etica, cono-
ciendo la apelacién interpuesta por el Dr. Luis Flores Salazar
en contra de la sentencia de primera instancia del Tribunal de
Etica del Consejo Regional Santiago, acordé acogerla y aplicar
al DR. SERGIO QUEZADA ESPINOZA, la sancion de censura
prevista en el Articulo 77, letra a), del Cddigo de Etica, por
privilegiar una intervencién médica particular sobre la institu-
cional, a sabiendas, por la hora de inicio de esa intervencion,
que no podria cumplir con las obligaciones del turno, conducta
irregular y reprochable.

En Causa Rol 005-2018, caratulada Dra. Jacqueline Lépez
Riveros y otra con Dr. Guillermo Cacciuttolo y otros, el Tribunal
Nacional de Etica aplicé al DR. GUILLERMO CACCIUTTOLO
PERALTA, la sancién de censura prevista en el articulo 77,
letra a) del Cédigo de Etica, quien en su calidad de Jefe del
Programa de Sub-Especializaciéon de Cirugia de Térax, en
el marco del convenio de la U. de Santiago de Chile con el
Hospital del Térax, amparé la irregularidad de incluir como
docentes a las doctoras Jacqueline Lépez Riveros y Virginia
Linacre Sandoval, sin su conocimiento, consentimiento y ne-
géandole informacién sobre dicha designacion, lo que importé
la entrega de conocimiento falso a los becarios sobre los aca-
démicos a cargo de su formacién, y posteriormente, persevero
en un programa que carecia del apoyo docente necesario a una
formacién de calidad. El Tribunal al aplicar la sancién estim6
vulnerados los articulos 12 y 70 del Cédigo de Etica.

En causa Rol N° 019/2019, el Tribunal Nacional de Etica acordé
rechazar la apelacién interpuesta por el DR. PEDRO LOBOS
BERT, y confirmar la sentencia de primera instancia que lo
sancioné con la pena de censura prevista en el articulo 77 letra
b) del Cédigo de Etica, por estimar que se acredité en el pro-
ceso que el Dr. Pedro Lobos Bert incurrié en conflicto de inte-
reses con laboratorio D.S.S.A., toda vez que su cényuge es la
propietaria mayoritaria de la sociedad; emiti6 recetas médicas
fuera de la relacién médico paciente, con la finalidad de impor-
tar medicamentos, no registrados en el pais, para la empresa
farmacéutica S.S.A., de la cual es socio; y mantuvo de forma
imprudente, recetas firmadas, para la importaciéon de medica-
mentos farmacéuticos en S.S.A., lo que vulnero los articulos 4,
42 y 54 del Cédigo de Etica de la Orden. Demés antecedentes
en sentencia extractada.
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