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EDITORIAL

Momentos de cambios necesarios

hile esta viviendo momentos trascendentales para su

futuro. Junto a las elecciones presidenciales, seguimos

con mucha esperanza el trabajo que lleva adelante la
Convencion Constituyente.
Hace un par de semanas nos reunimos con la Lamngen
Presidenta Elisa Loncon y le hicimos entrega de nuestro docu-
mento institucional “Diez elementos a considerar en la nueva
Constitucién, desde una perspectiva sanitaria”. En estas pagi-
nas presentamos en detalle todo el trabajo de nuestra comisién
preconstituyente que involucré a colegas de todo el pais y uti-
liz6 como base los cabildos que lideré nuestro colegio después
del estallido social.
Hemos mantenido una agenda intensa en distintos dmbitos,
pero siempre teniendo como prioridad el bienestar de cada co-
legiado y colegiada de la mano con el cumplimiento del progra-
ma que les ofrecimos en campana.
Hace un par de meses tuvimos nuestra Asamblea Nacional, la
primera telematica en la historia del Colegio Médico de Chile,
donde ademds de nuestros dirigentes de Arica a Magallanes,
se permiti6 que todos los y las colegiadas que estuvieran in-
teresados participaran y tuvieran voz para expresarse en los
3 dias que duro¢ la cita. En la ocasiéon abordamos discusiones
de gran relevancia como es la cuenta publica y balance de la
Mesa Directiva Nacional, del Fondo de Solidaridad Gremial, de
la Fundacién de Asistencia Legal (FALMED) y de la Fundacién
de Asistencia Tributaria (FATMED), junto con tomar posi-
cién frente a la organizaciéon de nuestros médicos mayores, la
agenda gremial para el periodo, el rol de nuestro colegio en
la pandemia, las reformas al cédigo sanitario y las propuestas
para el programa de salud del préximo gobierno. También en
la asamblea extraordinaria presentamos propuestas de modifi-
cacion de estatutos que fueron acogidas como la creacion de la
Agrupacién de Médicos Mayores con derecho a voz y voto en
el Consejo Nacional, lo que permitird que los casi 6 mil médi-
cos mayores que pertenecen en la actualidad a la Orden tengan
mayor representacién y participacién. Otro de los cambios a
resaltar es que se aprobé el limite de reeleccién para los cargos
de los dirigentes de los regionales de todo el pais, con un maxi-
mo de 12 afnos continuos o discontinuos, situacién que ya rige
para la Mesa Directiva Nacional.
Ademads, una propuesta emanada desde la propia Mesa
Directiva Nacional fue regular las fechas de las elecciones ve-
nideras. Las que nos dieron un nuevo mandato fueron poster-
gadas a causa de la pandemia y en la asamblea se decidi6 que
las préximas elecciones sean en diciembre de 2023, para reto-
mar las fechas habituales de mayo en las elecciones del 2027.
Es motivo de orgullo el poder anunciar en estas lineas que des-
pués de un intenso trabajo y la confianza de miles de ustedes,

ya estd operativo el Seguro Complementario de Salud, otro de
nuestros objetivos para este trienio.

Junto a nuestro grupo de expertos y expertas estamos siguien-
do el curso de la pandemia, pero junto a nuestros dirigentes
regionales estamos especialmente preocupados por la avalan-
cha de atenciones desplazadas. Nos reunimos con las organi-
zaciones de trabajadores y pacientes, (Secretaria de la Salud
de la CUT, Asociaciones de Pacientes y Colegios Profesionales
de la Salud) y conformamos una mesa de trabajo destinada a
la defensa de la Salud Publica, con el firme propésito de que no
se desmantele el fortalecimiento del sistema en el contexto de
pandemia y se redestine el personal a los nuevos desafios. Las
listas de espera superan los 2 millones y a esto se suma nuestra
estimacion de demanda no expresada de mas de 1.8 millones.
Una cifra que deberia concentrar nuestra energia, considerando
que ello impactara en la expectativa y calidad de vida a quienes
no se les entreguen soluciones de salud oportunas en especial
en patologia tiempo dependiente como el cancer, aumentando
el exceso de mortalidad indirecto producto de la pandemia.
Hemos seguido con preocupacioén la ofensiva de la Asociacién
de Isapres junto a las aseguradoras privadas contra colegas por
la emisién de licencias médicas. Hemos mantenido reuniones
con la Superintendencias de Salud, de Seguridad Social, con
Fonasa y la COMPIN para poder conformar una mesa y lograr
diferenciar con mejor claridad el correcto ejercicio profesional
de aquellos colegas que han mantenido précticas cuestionables.
Ya nos encontramos trabajando para tener medidas concretas
en el corto plazo. Igualmente, desde UDEL y el departamento
de Trabajo Médico hemos estado en contacto con los profesio-
nales que se han visto injustamente afectados y les hemos en-
tregado herramientas para que puedan encarar el proceso.
Finalmente, siguiendo la tradicién republicana que es parte de
nuestra instituciéon nos reunimos con todos los presidenciables
que tuvieron la disposicién a hacerlo. Pudimos conocer de pri-
mera fuente sus proyectos en materia sanitaria para el futuro
del pais, mientras que como directiva les hicimos ver los pun-
tos esenciales que consideramos debe velar un programa de
salud para Chile. Nuestro pais tiene la oportunidad histérica de
avanzar a los cambios que la salud necesita y esperamos que
nuestro gremio sea un actor relevante en este proceso.

DRA. IZKIA SICHES PASTEN
Presidenta
Colegio Médico de Chile
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CRISIS MIGRATORIAY VIOLENCIA EN LA FRONTERA NORTE:
ACCIONES DE GUERRA EN TIEMPOS DE PAZ

Matias Libuy, Coordinador Comision de Salud y Migrantes;
Alejandra Carreiio, Programa de Estudios Sociales en Salud, UDD

En septiembre casi 5 mil personas participaron de una marcha ‘No + migrantes’ en
Iquique. La convocatoria no ha sido la tnica, ni la primera. Sin embargo, los colchones
ardiendo, las maletas destruidas y los coches de guaguas y juguetes usados como barri-
cadas son imagenes de violencia que dificilmente olvidaremos.

¢Coémo puede responder la academia y la produccién cientifica a este hecho? No es
sencillo. Las ciencias sociales hace afios vienen describiendo factores y fenémenos que
hoy nos tienen en el punto en que nos encontramos. Discursos racistas y el uso de
los grupos migrantes como “chivos expiatorios”de conflictos nacionales, se han hecho
frecuentes.

A nivel global, desde la antropologia se acufi6 el término “el continuo de la violencia”,
que se refiere a la interaccion permanente de “acciones de guerra en tiempos de paz”.
Esta violencia se manifiesta en tres niveles: estructural, simbdlica e institucional o nor-
malizada. La violencia estructural es ejercida por un Estado que crea condiciones que
precarizan las vidas de grupos especificos via una produccion legal de su ilegalidad. La
violencia simbdlica se suma a este nivel, a través de una serie de narraciones presentes
en la prensa, en la voz de autoridades que normalizan las relaciones de dominacioén,
naturalizando el despojo de derechos de ciertas personas, volviendo normal y espera-
ble comportamientos que reproducen relaciones desiguales de poder. Por ultimo, los
autores hablan de violencias institucionales, que se instauran en valores culturales,
interacciones intimas que vuelven la violencia invisible y la hacen atin mas potente
gracias a la indiferencia social que suscita.

Lo que vimos en Iquique no es un hecho aislado, es la expresion mas visible de lo que se
viene construyendo hace anos y que tiene una matriz estructural que avala, a través de
medidas como la militarizacién de la frontera norte, la falta de coordinacién regional
para el abordaje de la crisis y la expulsién de ciertos colectivos migrantes.

Asistimos a un momento histérico en nuestro pais, en que candidatos proponen zanjas
y ponen jingles en las radios en que se canta alegremente “el que no aporta se deporta”.
Es un imperativo moral oponernos con urgencia a estos discursos de odio y violentos.
La migracién internacional ha tenido un positivo impacto en nuestro pais. También
debemos discutir los factores internos y externos que han llevado la crisis a este punto.
Médicas y médicos migrantes, por ejemplo, sostienen nuestras urgencias ambulatorias
y hospitalarias desde hace mas de una década y en la pandemia por COVID-19, han
hecho un aporte invaluable. En el hospital El Carmen de Maipu, méas de la mitad de los
trabajadores (57%) de los servicios criticos, urgencia y UPC nacieron en otro pais. La
persona que salva vidas de chilenos es, también, quien sufre su xenofobia.

Es nuestra responsabilidad erradicar discursos de odio, en cada conversacion, en cada
interaccién. Debemos repensar el actuar de la violencia en nuestra sociedad y memoria
histérica, comprendiendo que en Estados democréticos las fronteras no pueden ser es-
pacios en los que los cuerpos de migrantes son “dejados morir”. Aun estamos a tiempo.

@ VERSION WEB

ADOPTAR COMPROMISOS
PARA UN FUTURO SALUDABLE

Dr. Mauricio Ilabaca Marileo,
Pdte. Depto. de Medio Ambiente

El pasado 9 de agosto, el Panel de
Expertos Intergubernamental so-
bre Cambio Climatico de Naciones
Unidas, IPCC, present6 su sexto
Informe el que da cuenta de cambios
en el clima en todas las regiones del
planeta, que no tienen precedentes
en cientos de miles de anos, y algu-
nos de ellos como el aumento del
nivel del mar, no se podran rever-
tir hasta dentro de varios siglos o
milenios.

En nuestro pais esto se ha visto refle-
jado en eventos climaticos extremos,
como la drastica sequia que afecta
desde Coquimbo hasta Los Lagos,
que obligé al gobierno a declarar
Emergencia Agricola a 218 comunas
del pais; ademas del crecimiento de
los incendios forestales, cuya tempo-
rada se anticipa afio a ano.

Por otra parte, estamos enfrentando
una crisis climética cuyos efectos se
incrementan en forma exponencial,
con el aumento progresivo de los ni-
veles de gases de efecto invernadero
y con el aumento de la temperatura
promedio del planeta (que ya supera
1°C respecto de la era preindustrial).
Esta serd a todas luces mucho mas
catastréfica y duradera que la actual
pandemia de COVID-19.

Es asi que la ONU declar¢ antes del
inicio de la Conferencia de las Partes
por el Cambio Climatico, COP26
Glasgow, que las “Contribuciones
Nacionales Determinadas” de los
paises generarian un incremento de
2,7°C de la temperatura promedio,
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muy por sobre los 1,5°C que la vida en
el planeta puede resistir.

Por otra parte, en nuestro pais la en-
cuesta Criteria, difundida en octubre
pasado, concluyé que uno de cada tres
chilenos piensa que ya no hay nada
que hacer contra el cambio climatico,
el 37% dice que el fenémeno ya lleg6 y
solo queda adaptarse, mientras que el
31% declara sentirse impotente.
Como médicos/as no podemos quedar
impavidos y observar con resignacion,
sino que debemos pasar a la accién,
porque esta crisis climatica se expre-
sa en mayores riesgos para la salud
de las comunidades y de las personas.
Tenemos la obligacion ética de infor-
marnos y actuar.

En este contexto, la Alianza Global por
el Clima y la Salud, de la que somos
miembros, llamé a suscribir la carta
abierta “Receta por un clima saluda-
ble”, pidiendo a los lideres del mundo
y a los representantes que participan
de la COP26, que cumplan con sus
responsabilidades protegiendo a sus
ciudadanos, vecinos y generaciones
futuras de la crisis climatica.

Esta fue suscrita por nuestra
Presidenta Dra. Izkia Siches, por
Colmed y por el Dr. Yuri Carvajal,
Editor Jefe de Cuadernos Médico
Sociales, junto a otras 5 organizacio-
nes nacionales; ademas de otros 325
profesionales de la salud chilen@s que
la suscribieron en forma individual.

El pasado 8 de noviembre, en Glasgow,
la Alianza Global difundié que mas
de 500 organizaciones de la salud en
el mundo, que representan a mas de
46 millones de profesionales, suscri-
bieron esta carta. Al dia siguiente se
difundié que 50 paises se comprome-
tieron a desarrollar sistemas de salud
resilientes al clima y con bajas emisio-
nes de carbén, entre ellos 10 paises de
laregion de Latinoamérica y el Caribe,
Chile uno de ellos.

Por todo esto hacemos un llamado a la
accién de parte de los médicos y médi-
cas de Chile, para que la nifiez tenga
un futuro saludable.
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COMO LA CALIFICACION DE PELICULAS PUEDE
AFECTAR LA SALUD DE NNA

Javier de la Maza,
Representante de Colmed en el Consejo de Calificacion Cinematogrdfica

El Consejo es un 6rgano dependiente del Ministerio de Educacién encargado de cali-
ficar las producciones cinematograficas. El grupo de consejeros esta conformado por
distintos actores, tanto del ambito publico como de la sociedad civil, entre los que se
encuentran criticos de cine, académicos de universidades, directores de cine y represen-
tantes de las asociaciones gremiales de profesores, médicos, periodistas y psicélogos.
Nuestro mandato por Ley es“orientar a la poblacién adulta respecto de los contenidos
de la produccién cinematografica y proteger a la infancia y adolescencia”. El mecanis-
mo que tenemos para ejercer nuestra funcién como consejeros es el sistema de califi-
cacién que se utiliza para clasificar a las peliculas como aptas para todo espectador,
para mayores de 14 afios, o para mayores de edad.

La influencia que tienen los medios de comunicacién en nuestra manera de ver el
mundo es algo que ha sido ampliamente estudiado. Existe evidencia que muestra c6émo
los contenidos, ya sea a través de la television, cine y medios digitales, pueden afectar
las creencias y actitudes que tenemos frente a temas tan variados como identidad de
género, salud mental, y sexualidad entre otros. Los mensajes que vemos en peliculas
y series pueden influir en decisiones y conductas que tienen un impacto para la salud.
Durante la infancia y adolescencia es un tema mucho mas sensible dado que en edades
mas tempranas de la vida las personas son mas susceptible a la influencia de mensajes
y personajes ficticios que actian como modelos a seguir.

Uno de los mayores desafios que veo como representante del Colmed tiene que ver
con el actual sistema de calificacién, que no reconoce la tremenda diferencia que hay
entre nifios de 7, 12 y 14 anos, en términos de desarrollo psicosocial. En otros paises
han ampliado el nimero de categorias para hacer una calificacién que reconozca las
diferencias que en dichas etapas. El sistema del que disponemos en la actualidad difi-
culta ejercer de manera efectiva la funcién de orientacién y proteccion de la infancia y
adolescencia que tiene el organismo. Creo que existe una necesidad imperiosa de mo-
dificar la Ley y actualizar el sistema de calificacién para dar orientacién mucho mas
especifica de acuerdo con los rangos de edad y contenidos cinematograficos.

También es importante reconocer que los medios audiovisuales tienen un valor que
va més alld del entretenimiento y pueden utilizados como una herramienta increible
para educar a nuestros nifios, ampliar su visién de mundo, exponerlos a otras culturas,
creencias y a la diversidad que tiene nuestro planeta.

Por lo tanto, creo que es nuestra responsabilidad como médicos avanzar en el desa-
rrollo de una institucionalidad de calificacién cinematografica que permita orientar
de mejor manera a las familias sobre el contenido més adecuado para disfrutar con
sus niflos, empoderandolos con recursos que les permita tomar una decisiéon infor-
mada. También es importante que estas recomendaciones puedan hacerse cargo de la
diversidad que existe en la sociedad chilena; y que sean especificas para las distintas
comunidades y culturas de nuestra poblacién.
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COLEGIOS PROFESIONALES Y ORGANIZACIONES SO-
CIALES CREAN MESA UNITARIA PARA DEFENDER LA
SALUD PUBLICA

Ante el frontis del Ministerio de Salud, los trabajadores y
trabajadoras de 16 organizaciones reunidas en la Secretaria
de la Salud de la CUT, junto a Agrupaciones de Pacientes
y Colegios Profesionales de la Salud, se manifestaron para
exigir el cumplimiento de sus demandas y anunciaron esta
instancia que también integra el Colegio Médico.
“Lamentablemente y de forma atomizada, hemos tenido con-
versaciones con la autoridad para poder mirar el Presupuesto
2022 y también impedir el desmantelamiento que vemos en
los distintos servicios, tanto hospitalario como también en la
atencién primaria de salud”, expresé la Dra. Siches.

TRANSICION AL SEGURO UNICO
DE SALUD, LA EXPERIENCIA DE
COREA DEL SUR

e o .

@  TRANSICION AL SEGURO UNICO
"~ DESALUD, LA EXPERIENCIA DE COREA DEL SUR

COLMED REALIZO SEMINARIO INTERNACIONAL
“TRANSICION AL SEGURO UNICO DE SALUD, LA EXPE-
RIENCIA DE COREA DEL SUR”

Con la exposicion del director general of Global Cooperation,
National Health Insurance Service de Corea del Sur, Dr.
Sang-Baek Chris Kang y las intervenciones de la presiden-
ta del Colegio Médico, Dra. Izkia Siches y del presiden-
te del Departamento de Politicas de Salud y Estudios, Dr.
Cristébal Cuadrado, se llevo a cabo el seminario internacional
“Transicién al Seguro Unico de Salud, la experiencia de Corea
del Sur”, y que se transmiti6 a través de las plataformas digi-
tales del Gremio.

La jornada fue organizada por el Departamento de Politicas
de Salud y Estudios de la Orden y tuvo como objetivo cono-
cer el proceso de implementacién y caracteristicas del seguro
Unico de salud del pais asiatico.

COLEGIO MEDICO SE SUMO AL DiA DE LA CONDOLENCIA
Y EL ADIOS

El Colegio Médico de Chile se sumé mediante varias actividades
al Dia de la Condolencia y el Adids, una jornada organizada por
diversas entidades para homenajear a las més de 47 mil victimas
del Covid-19, a sus familias y amigos.

Izkia Siches, presidenta del Colmed explica que “el Consejo nos
entregd el mandato de participar en una actividad que es muy ne-
cesaria. Creemos que hace falta rendir un homenaje a las mas de
40 mil victimas dentro de los cuales hay muchos integrantes de los
equipos de salud”.

Al llamado se sumaron cientos de colegiados y colegiadas mediante
sus redes sociales y en recintos asistenciales y, ademas, los canales di-
gitales de nuestro colegio, presentaron un logo alternativo con un luto.

Declaracion del Depto. de Primeras
Naciones sobre Orientaciones para la
Planificacion y Pzr,g%achmn en Red

| COLEGIO MEDICO DE CHILE

DECLARACION DEL DEPTO. DE PRIMERAS NACIONES
SOBRE ORIENTACIONES PARA LA PLANIFICACION Y
PROGRAMACION EN RED 2022

En relacién a las Orientaciones para la Planificacién y
Programacién en Red 2022, versién actualizada del texto que
anualmente deben seguir los establecimientos para programar su
quehacer, disponible en la pagina del MINSAL y de libre acceso,
nos resulta particularmente grave la total ausencia del Enfoque
Intercultural, el que si existia en las versiones anteriores, redu-
ciendo “lo indigena” a medio renglén en la definicién del modelo
de salud integral y a una simple determinante de salud en el diag-
néstico epidemiolégico.

De esta misma manera no se aborda la situaciéon de migrantes y
se enfatiza en desafios muy poco relacionados con los objetivos
sanitarios para la década, menos con las realidades epidemiol6-
gicas de las primeras naciones.
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COLMED DESARROLLO SEMINARIO DE BIENESTARY SALUD MENTAL PARA ESTUDIAN-
TES DE MEDICINA

Analizar datos, evaluar razones de riesgo y reflexionar en general sobre la salud mental en el de-
sarrollo profesional de médicos y médicas de todo el pais, fueron los principales focos del Primer
Seminario de Bienestar y Salud Mental para estudiantes llevado a cabo por el Colegio Médico de
Chile, que cont6 con 7 importantes presentaciones del Departamento de Formacién y Acreditacion
de nuestra Orden, del Ministerio de Salud, de agrupaciones de médicos y médicas y de estudiantes.

DECLARACION DEL DEPARTAMENTO DE ETICA SOBRE INCORPORAR EN LA NUEVA
CONSTITUCION LA ETICAY BIOETICA

“Como Departamento de Etica del COLMED, y en relacién al conversatorio “El rol de la bioética en
la nueva Constitucién”organizado por la Constituyente Loreto Vidal Hernandez (https://youtu.be/bo-
hD9oknczw), nos parece necesario enfatizar una idea central: la importancia de integrar en la nueva
Constitucién de la Reptiblica a la Etica y Bioética. Aspiramos a que su inclusién en la nueva Carta
Magna permita orientar las politicas nacionales en materia sanitaria, cientifica y medio ambiental.

MEDICOS GENERALES DE ZONA CELEBRARON SUS 66 ANOS AL SERVICIO DEL PAIS

Via streaming la Agrupaciéon de Médicos Generales de Zona (MGZ) conmemoro su aniversario 66
con una ceremonia y conversatorio de una de las politicas de salud publica més exitosas del pais,
formando médicos que atienden a la poblacién en zonas rurales y aisladas. El presidente de los
MGZ, Dr. Camilo Montana, destacé que “hoy en medio de una crisis sanitaria que ha puesto a prue-
ba nuestro sistema de salud y al mismo tiempo, vivimos un nuevo ciclo politico y social donde se re-
dacta una Nueva Constitucion, nosotros visualizamos una salud bajo el principio de la solidaridad”.

GREMIO Y ORGANIZACIONES DE PACIENTES SOLICITARON PARALIZAR OBRAS DEL
COSTANERA CENTER QUEAFECTARAN LASATENCIONES DELHOSPITALMETROPOLITANO
Un llamado a las autoridades de Gobierno a reconsiderar la decisién de cerrar la mitad de camas
del Hospital Metropolitano de manera progresiva durante el mes de septiembre, con el fin de cons-
truir estacionamientos para el Costanera Center, realiz6 la presidenta del Colegio Médico, Dra.
Izkia Siches junto a la presidenta del Colmed Santiago, Dra. Francisca Crispi; y las representantes
de la mesa de salud de la CUT, Karen Palma; de la Fenpruss, Ana Maria Bustamante; y de las or-
ganizaciones de pacientes, Francisco Tapia.

SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y COLEGIO MEDICO SOSTUVIERON REUNION DE TRA-
BAJO POR CASOS DE EJERCICIO ILEGAL DE LA PROFESION MEDICA

La atencién a pacientes por parte de personas que estarian practicando el ejercicio ilegal de la
profesion, con todos los riesgos que ello implicaria, fue la razén por la que el Dr. Patricio Meza,
vicepresidente del Colegio Médico, se reunio6 con el Superintendente de Salud, Patricio Fernandez,
con miras a realizar acciones conjuntas. Tanto el doctor Patricio Meza como el Superintendente
Patricio Fernandez, coincidieron en la necesidad de perseguir a quienes ejercen en forma ilegal
la profesidn; a las personas que ofrecen licencias médicas irregulares y a quienes las compran.

CONVERSATORIO SOBRE MEDICINA ANTIRRACISTA: HERRAMIENTAS PARA RECONS-
TRUIR LOS ESPACIOS DE SALUD

Desde 1992 cada 25 de julio se conmemora el Dia Internacional de la mujer afrolatina, afrocari-
bena y de la didspora, con el propésito de visibilizar a las mujeres afrodescendientes y promover
politicas publicas que contribuyan a mejorar su calidad de vida y a erradicar el racismo y la dis-
criminacién. La actividad fue inaugurada por la presidenta del Departamento de Género y Salud
del Colmed Valparaiso, Dra. Carolina Soto, quien presenté un video de la presidenta nacional del
Departamento, Dra. Valentina Pantoja, donde saludé y record6 la importancia de esta fecha, y las
iniciativas del Gremio respecto a la comunidad afrodescendiente en el pais.
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9 * ARICA: INFORMO A LA COMUNIDAD MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL COVID 19

El Doctor Hernan Sudy Pinto, presidente del Regional Arica ha visitado distintos me-
dios de comunicacién con el fin de informar a la comunidad sobre las medidas de
autocuidado ante el COVID 19, difundir la importancia de la vacunacién y los nocivos
efectos que tiene el Covid en nuestro organismo. “Es muy importante estas instancias
de conversar con las personas sobre este virus, aclarar dudas y por supuesto difundir
la importancia de la vacunacién. Insisto no hay que tener miedo a la vacuna, miedo hay
que tener al COVID y sus efectos”, sefialé Sudy.

Una accion por el Clima y la Salud desarroll6 el Regional de Antofagasta tratando de
concientizar en la ciudadania la importancia de preservar nuestro hédbitat y se tomen
decisiones los graves efectos en la salud producto del cambio climético provocado por
la contaminacién. La presidenta de la Orden, Dra. Pamela Schellman expresé “la idea
es crear conciencia, que sea un llamado de atencién para que las autoridades tomen
medidas urgentes respecto a los determinantes sociales que alteran la salud de los

. antofagastinos”.
'. 2
..'.0. e LA SERENA: EXPRESO SU ABSOLUTO RECHAZO A PROYECTO MINERO DOMINGA
... El Regional La Serena, a través de su Departamento de Medio Ambiente expresaron

su“profunda preocupacion y desacuerdo respecto a la aprobacién del proyecto minero
portuario Dominga, realizado por la Comisién de Evaluacién Ambiental de Coquimbo
el dia 11 de agosto del presente afo”. “Rechazamos el proyecto minero portuario
Dominga, haciendo extensivo nuestra colaboracién en la que se necesite. Ademas, lla-
mamos a promover la generacién de un Area Marina Protegida en la comuna de la
Higuera, amparando sus costas, el archipiélago Pingiiino de Humboldt y toda su rica
... biodiversidad de incalculable valor”.

* ACONCAGUA: DIRECTIVA VALORO PROYECTO DE HOSPITAL BIPROVINCIAL

Como una necesidad de salud publica del valle de Aconcagua, que permitira dar equi-
dad a los vecinos, calificé el doctor Luis Foncea, presidente del Regional Aconcagua, el
proyecto de hospital biprovincial que esta socializando el Servicio de Salud de la zona.
“El Colegio Médico y la comunidad médica en general esta interesada en este proyec-
to, estd de acuerdo con tener un hospital Unico, es una afioranza el tener equidad en la
atencién de salud en toda la regién. Es una necesidad de salud publica del valle para
poder darle la equidad suficiente a la gente”.

* SANTIAGO: CAPITULARES ELECTOS DE LA REGION METROPOLITANA SE REUNIERON POR PRIMERA
... VEZ DE MANERA PRESENCIAL

Los Capitulos Médicos son la base gremial del Colegio Médico Santiago. En ellos se
agrupan diferentes colegas para velar por el fortalecimiento de la Salud Publica y el
bienestar de médicas y médicos. Después de un largo periodo de aislamiento como
consecuencia de la pandemia se celebro la primera Asamblea de Capitulos Médicos de
manera presencial en las dependencias del Regional Santiago. Con todos los resguar-
dos sanitarios, las y los capitulares de diversos hospitales compartieron y trazaron
junto a la Mesa Directiva parte de los importantes desafios que vienen a futuro.




* MAULE: DISTRIBUYO RECURSOS DE AYUDA COVID

En forma unanime fue aprobada la propuesta de la Mesa Directiva Regional Colmed Maule en re-
laciéon al cierre del Fondo de Ayudas Médicas del Maule (FAM) y distribucién de los recursos. La
propuesta consiste en entregar un beneficio de ayuda Covid-19 en proporcién a cuotas pagadas
por socios activos y liberados. De esta forma los socios activos recibirian un beneficio promedio de
$925.338 con un minimo de $133.137 y los socios liberados de pago un beneficio que se promedié por
la suma $1.636.992. Cabe precisar que el FAM tiene 177 médicos afiliados, 105 liberados del pago
de las cuotas sociales por haberlas cancelado durante 10 afios y tener mds de 40 afos de ejercicio
profesional y 72 afiliados con sus cuotas al dia.

* CHILLAN: CONCRETO LA REAPERTURA DE SU COMPLEJO DE CABANAS

Luego de mas de un afio medio con sus puertas cerradas, durante el mes de octubre se llevo a cabo
la reapertura del Complejo de Cabafnas Colmed Chillan, ubicado en el sector de Shangri-La en la
precordillera fiublensina. Para ello se han implementado todos los protocolos sanitarios por la pan-
demia COVID-19 con el propdsito de asegurar una plena y tranquila estadia en este hermoso paraje.
Quienes estén interesados en visitar el Complejo se deben contactar con Soledad Medina, secretaria
de Colmed Chilldn, ya sea llamando a los teléfonos 042-2223570 / +56 9 3413 0068 o enviando un
correo electrénico a reg.chillan@colegiomedico.cl.

NUEVO CAPITULO MEDICO EN HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCAHUANO

Un nuevo capitulo médico del Hospital Las Higueras de Talcahuano se constituy6 oficialmente en el
Consejo Regional Concepcion. Tras la presentacién de los candidatos y de acuerdo al Reglamento de
Capitulos Médicos, el Consejo Regional autorizé el funcionamiento de este capitulo, el cual quedd
' conformado por los médicos Claudio Neira Molina, Presidente; Wladimir Hermosilla Rubio, vice-
I presidente; Jenny Reyes Pincheira, secretaria; Carlos Hinrichs Oyarce y Eugenio Vivaldi Véjar, am-
bos directores. En el Hospital Naval de Talcahuano, en tanto, el nuevo delegado capitular es el Dr.
Miroslav Vulinovic Fasciani.

CAPITULO MEDICO DEL HOSPITAL DR. MAURICIO HEYERMANN DE ANGOL CON NUEVA DIREC-
TIVA ELECTA.

En el mencionado hospital se desarrollaron recientemente las elecciones de nueva directiva capitu-
lar, las que en 2 jornadas dejaron a la Dra. Francisca A. Gonzélez S. como la nueva presidenta electa.
“En lo personal estoy muy feliz por este proceso... Para mi es un tremendo honor, primero poder
representar a los médicos del hospital y después ver cudles son las necesidades reales que existen y
lo que nuestros colegiados quieren del Colegio Médico para que se sientan participes y escuchados”.

¢ LOS RIOS: CON TALLERES ARTISTICOS SE CELEBRO DiA DEL MEDICO

En el marco de las actividades del Dia del Médico, se realizaron una serie de talleres gratuitos
para los colegiados del Regional Los Rios del Colmed, que se efectuaron en noviembre pasado.
Entre los talleres hubo Uso de Cdmara Digital, Joyeria Inicial Calado, Vitral Pintado, Fotografiando
Humedales y Acuarela. En ese contexto la presidenta del Colmed Los Rios, Dra. Ma. José Puga se-
flal6é que “el Regional Los Rios del Colegio Médico de Chile tiene una preocupacién constante por el
bienestar de sus colegiados. En estos tiempos complejos y demandantes para el personal de salud,;
cualquier instancia que ayude a proteger su salud mental es bienvenida”.

e PUERTO MONTT: SE CREARON NUEVOS DEPARTAMENTOS REGIONALES

El Colegio Médico Puerto Montt constituy6 5 departamentos regionales, avanzando en uno de los ob-
jetivos trazados por la directiva para el periodo 2021-2024. Se trata de: Género y Diversidad, Politicas
y Salud Publica, Medio Ambiente, Trabajo Médico Publico-Privado, Formacién y Acreditacién. El
presidente del gremio, Dr. Carlos Becerra, dijo que “es motivo de alegria poder concretar un anhelo
que teniamos al postularnos al Consejo respecto de movilizar a nuestra base médica en las teméticas
donde el gremio debe tomar posicion y generar debate local”.




@ VERSION WEB

NACIONAL 2O ]

Colegio Médico de Chile

Principal encuentro gremial

UNA ASAMBLEA HISTORICA
EN MEDIO DE LA PANDEMIA

Por primera vez en las mas de 7 décadas de Colmed, celebramos el encuentro de dirigentes de todo el pais de
forma completamente telematica. Durante los tres dias de trabajo gremial tomamos importantes definiciones para
el futuro de nuestra Orden: se creara la Agrupacion de Médicos Mayores con voz y voto, se realizaran consultas
vinculantes y se limitara reeleccion de dirigentes en consejos regionales, entre muchas otras definiciones.

Por Patricio Cofré A.



odernizar el Colegio Médico de Chile y ampliar

su representatividad y participacién desde todos

los rincones del pais fueron dos de los pilares de
la Asamblea Nacional 2021. El encuentro tuvo un caracter
histérico: por primera vez en las mds de 7 décadas de nues-
tra Orden, se realiz6 de forma completamente telematica,
reuniendo a més de un centenar de dirigentes de Arica a
Magallanes.
Las jornadas se desarrollaron entre el jueves 2 y el sabado 4
de septiembre pasado y mantuvieron el formato que se llevaba
a cabo de forma presencial hasta 2019 -ano en que se realizé
por ultima vez debido a la suspension de 2020 por la pandemia
de Covid-19-, pero en una versién completamente digital.
Fueron 2 dias completos dedicados a los analisis de diversos
temas gremiales, definiciones para el futuro, pero también
una revisién exhaustiva de las cuentas de la Mesa Directiva
Nacional y los distintos estamentos como la Fundacién de
Asistencia Legal o el Fondo de Solidaridad Gremial. Esto,
para dar paso final a la Asamblea Nacional durante la mana-
na del sabado, donde se analizaron los acuerdos de los dias
previos y concretar modificaciones estatutarias propuestas
por la Comisién especialmente formada para dicha labor,
encabezada por nuestra Pro Secretaria, Dra. Inés Guerrero.
El doctor Rubén Quezada, presidente del Colmed La Serena,
comenté que “fue apropiado realizarlo en este formato por
las restricciones de la pandemia y las sefiales que debiamos
dar como Colegio Médico de resguardo y de respeto abso-
luto de la normativa sanitaria. Pese a eso, fue una asamblea
expedita en la que més personas pudieron participar, incluso
mas que en formato presencial. Existié debate, intercambio
de opiniones, y pese a tener posiciones contrapuestas en al-
gunos temas, la mayoria se resolvié con una mayoria bastan-
te contundente”.
En tanto, su par de Chillan e integrante de la Comisién de
Estatutos, Dr. Juan Pedro Andreu, expres6é que “tuvimos
muchos acuerdos de cambios de estatutos para mejorar el
Colegio Médico y plantearnos su futuro y que tiene que ir
adaptandose a los tiempos. Trabajamos de forma muy seria
en la comisiéon y se aprobaron de forma casi unanime los
cambios reglamentarios, lo que da cuenta que no estabamos
lejos de lo que la gran mayoria de los médicos y médicas
quiere”.
Fue precisamente su regional el que debia ser sede de la
asamblea 2020 y, deberia ser la préxima presencial en 2022,
segun evolucione la pandemia.
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Aca te dejamos un resumen de las principales definiciones
del encuentro mas importante de nuestro colegio.

*Encuentra todos los documentos, balances, infor-
mes, videos y noticias en https://www.colegiomedico.cl/

asamblea-nacional-2021/
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iNUESTROS MEDICOS MAYORES TENDRAN VOZ Y VOTO!

De forma undnime se aprob6 la propuesta de crear formalmente una Agrupacién Nacional de Médicos Mayores
(AMM). El cambio de estatutos, permitird que se incorpore a la AMM como participantes de todas las decisiones
del Colegio Médico de Chile.

El nuevo organismo, no sélo se hara formal, si no que tendré voz y voto, lo que permitird recoger de una manera
mas relevante las necesidades y opiniones de los més de 5.390 médicos y médicas mayores, que representan un
18% de los 30 mil colegiados del gremio.

El presidente electo representard en el Honorable Consejo Nacional y en directorio del Fondo de Solidaridad
Gremial. Ademas, la Directiva Nacional de la AMM estara constituida por un presidente, vicepresidente, secre-
tario y tesorero, un encargado de Acciones Solidarias y el Director de la Casa de la Cultura, ratificados por la
Mesa Directiva Nacional. Con esto, se amplia la democracia interna y la diversidad de nuestro Colegio, para que
todos y todas estemos mejor representados seguin nuestra vision.

ENCUESTAS VINCULANTES: ;TU VOZ, CADA DiA MAS FUERTE!

Otra de las relevantes modificaciones aprobadas es que todos los colegiados y colegiadas podrdn participar
de encuestas vinculantes con el fin de determinar las acciones de la Honorable Mesa Directiva Nacional. Esta
herramienta no existia y permitira que se realicen consultas a todos los médicos y médicas de Chile que perte-
nezcan a la Orden para conocer su vision sobre temas de relevancia nacional.

Al ser vinculantes, la definicién de los méas de 30 mil colegiados sera la postura oficial que tomara el gremio en
las materias relevantes para la salud de Chile que sean consultadas. Ahora resta la construccion del reglamento
en el que se enmarcara esta ampliacién de la participacion de los colegiados y las colegiadas de todo el pais.

LIMITACION PARA CARGOS EN DIRECTIVAS REGIONALES

Una importante modificacién para nuestro colegio es la limitacién a 12 anos continuos o discontinuos para
los cargos de los dirigentes de los regionales de todo el pais. Esta situacién, que ya estd en curso para la Mesa
Directiva Nacional, permitira dar mds participacién y rotaciéon de dirigentes.

Esta medida busca generar un permanente recambio en los médicos y médicas que se interesen en ser parte de
los asuntos gremiales y asi permitir una permanente renovacion de ideas y rostros con miras a mantener una
rotacion que involucre a mas colegas en nuestra Orden en todo el pais.

ELECCIONES EN 2023

A pesar de que la Comisién de Estatutos propuso que las préximas elecciones se realizaran en el mes de mayo
de 2024, 1a Mesa Directiva Nacional, propuso una alternativa, tanto la actual MDN, como las directivas que estan
en ejercicio en todo el pais, que el mandato dure 3 afios y las elecciones se desarrollen en diciembre de 2023 y
que los siguientes comicios se ajusten para volver a mayo en el afio 2027.

Esa fue la propuesta aprobada por casi el 80% de la Asamblea Nacional, por lo que los préximos comicios seran
en diciembre de 2023, con lo que las actuales directivas concluirdn su mandato el 22 de enero de 2024, cumplien-
do los 3 anos en el cargo.
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CAMBIO DE NOMBRE DE REGIONALES

Los Consejos Regionales de Rancagua, Temuco, Valdivia, Coyhaique y Punta Arenas solicitaron cambios en sus nom-
bres, por lo que pasaran a llamarse O’Higgins, Araucania, Los Rios, Regién de Aysén y Magallanes.

OTROS TEMAS TRATADOS

1) Rechazo Cédigo Sanitario: Los dirigentes de forma mayoritaria rechazaron la forma en que se ha trabajado la modi-
ficacién al CapituloV del Cédigo Sanitario. Se acordé pedirle al Ejecutivo retirar el proyecto de ley que ingresé al par-
lamento.“Teniamos 4 puntos: mantener la definicién profesional, que las modificaciones no pudieran ser herramientas
para el control de sobre profesionales en el mercado, no cambiar el tema de la prescripcion e incluir el control ético
de las profesiones. No se tomé nada de lo trabajado”, explicé el doctor Bernucci, participante de las reuniones con el
Ministerio de Salud y exponente de las conclusiones a la asamblea.

2) Agenda Gremial: Durante la asamblea, se ratificaron las propuestas de trabajo para los préoximos 3 afos de los
Departamentos de Formacion y Acreditacion; Trabajo Médico y Medicina Privada. En el primero, los ejes consisten en
una mesa permanente conformada por Asofamech-Minsal-Colmed-Asemech y un observatorio de practicas docentes.
También la revalida de médicos titulados en el extranjero; Informe y propuesta de abordaje de proyectos de ley deteni-
dos como la recertificacién de profesionales, nueva ley de hospitales docentes asistenciales.

En Medicina Privada, en tanto, propuso el andlisis de nuevos escenarios legislativos, tanto del Minsal, como del sector
asegurador o prestador, o del Poder Judicial que impacten potencialmente el trabajo médico privado, actualizar el
catastro de las asociaciones gremiales y de capitulos médicos. Finalmente, el Departamento de Trabajo Médico, esta-
blecimiento de una nueva Ley Médica Unica que persiga fortalecer la incorporacién, desarrollo y permanencia de los
meédicos en el sector publico.

3) Programa Salud para Chile: Otro de los temas abordados y al que se le dio curso, fue el encargo al Departamento de
Politicas de Salud y Estudios, para elaborar una propuesta de salud para un futuro gobierno. La idea es que fuera presen-
tada al Consejo Nacional y, una vez aprobada, presentada a los candidatos y candidata a la Presidencia de la Republica.

CONTUNDENTE BALANCE DE GESTION

Nuestra presidenta, Dra. Izkia Siches entregé su cuenta sobre la gestion de Colmed 2019-2020. La Dra. Siches destaco
el aumento de colegiados, superando los 30 mil, lo que significa un 60% de los médicos y médicas del pais. Por otra
parte, dio cuenta de los progresos de la construccién del nuevo edificio de la sede nacional de Esmeralda, la propuesta
de un seguro complementario de salud para los colegiados y colegiadas, la creacién de la Unidad de Defensa Laboral,
ademds de herramientas para acercar a los médicos y médicas, como la creacién de la APP Mi Colmed y el aumento de
encuestas a los colegiados y colegiadas por diversas materias.

Otro punto relevante fue la participacion en cuanto a la pandemia de Covid-19, en las que se contaron reuniones con el
presidente Sebastidn Pifiera, con los ministros de salud en funcién y subsecretarios de la cartera, con la OMS y todos
los actores como los alcaldes, partidos politicos, agrupaciones sociales y empresariado. A esto, se sumaron campanas
comunicacionales, las diversas presentaciones y documentos, los monitoreos realizados para la estrategia TTA y la
existencia de EPP para los equipos de salud, ademas de la propuesta de apoyo econémico a la comunidad realizado
por un grupo transversal de economistas.

Finalmente, inform¢ el trabajo en el proyecto que modifica el Cédigo Sanitario y la labor permanente con entidades
publicas y privadas.
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Departamento de Medio Ambiente:

MAS ACCION Y MENOS
DISCURSO CONTRA EL
CAMBIO CLIMATICO

En un afo donde el cambio climatico esta provocando grandes inundaciones, intensas olas de calor, mayor
frecuencia de incendios forestales y derretimiento de los glaciales en distintos puntos del planeta, el Colegio
Médico esta realizando acciones que buscan crear conciencia en la poblacion y en los tomadores de decisiones.

Por Patricio Azolas
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na intensa agenda medioambiental ha mantenido el

Departamento de Medio Ambiente del Colmed que

conduce el Dr. Mauricio Ilabaca durante el afio 2021,
ya que una de las preocupaciones del Gremio son los efectos
nocivos en la salud de las personas que provoca la contamina-
cién ambiental que afecta al planeta.
Es asi como el Departamento ha efectuado diversos seminarios
con invitados internacionales con el objetivo de sensibilizar y
visualizar a sus afiliados/as y a la poblacién en general, sobre
las consecuencias de no adoptar ahora medidas que puedan
mitigar por ejemplo, el aumento de la temperatura debido a los
efectos de los gases de invernadero.
El Dr. Ilabaca, destacé que “estas actividades son tan trascen-
dentes y porque ahora en noviembre se realiz6 la COP 26, en
Glasglow y donde se trataron las contribuciones de los paises.
Esperamos que esos objetivos crezcan y sean mas ambiciosos,
respecto de la meta que es no superar los 1,5° Celcius del in-
cremento de la temperatura global para que nuestros hijos y
nietos tengan futuro”.
Asimismo el tesorero del Gremio, Dr. Jaime Sepulveda, quien
ha apoyado y participado en varios de estos seminarios sefia-
16 que “Colmed tiene un compromiso con las decisiones que
puedan contribuir desde lo sanitario y todo lo que se haga en
pro de una mejor salud. Tenemos un gran desafio en esta area;
lograr disminuir la huella de carbono”.
Dentro de estas jornadas, se destaca el andlisis de las experien-
cias, tanto nacionales como internacionales, sobre el avance de
los establecimientos de salud en el camino hacia la disminu-
cién de las emisiones contaminantes.
La Gerenta Técnica de proyectos para América Latina de la or-
ganizacién Salud sin Dano, Jaqueline Tapia, indicé que “tene-
mos un gran desafio como sector salud en crecer y brindar una
cobertura universal, fortalecer lo sanitario y, a su vez, lograr
reducir su huella ambiental; crecer evolucionando para reducir
este impacto”.
Asimismo en el mes de noviembre se realiz6 un seminario que
abord¢ las diferentes acciones o aportes que pueden realizar
las personas para mitigar el cambio climatico.
“La idea es crear conciencia, sensibilizar. Estamos trabajan-
do una red global de profesionales, de personas, que estamos

interesados en hacer mitigacién y entregar esperanza al plane-
ta y a nuestros descendientes. Aprendamos a comer mas sano
y hacer mas ejercicio, sobre todo en la bicicleta”, sostuvo el Dr.
Ilabaca.

La Dra. Paola Rava, médica uruguaya, coordinadora del
Grupo de trabajo de salud y ambiente de la confederacién
Iberoamericana de medicina familiar, WoncaCIMF, sostuvo que
“el cambio climatico es un problema de salud publica. Tenemos
50 mil muertes por afio extra por esta causa. Hay poblaciones
que tienen la dificultad de sufrir méas por este motivo. Los siste-
mas sanitarios deben atender por ondas de calor, transmisién
vectorial o eventos climéaticos extremos. Estos servicios deben
formar profesionales con este perfil epidemioldgico y generar
menos dafo del ambiente”.

NO AL PROYECTO MINERO DOMINGA, SIA LA BICICLETA
Pero ademas de estas jornadas tematicas, organizadas por el
Departamento Nacional de Medio Ambiente, su homénimo del
Colmed La Serena manifesto, a través de declaracién publica,
su profunda preocupacién y desacuerdo por la aprobacién del
proyecto minero portuario Dominga, realizado por la Comisién
de Evaluacion Ambiental de Coquimbo.

Es asi como también la Mesa Nacional del Colegio Médico hizo
suyo el rechazo al mencionado proyecto portuario minero,“por
estar conscientes de las graves amenazas que vive el planeta y
la humanidad hoy en dia”.

Por ultimo, y en el contexto de la COP26, la comunidad médica
de todo el mundo impulsé una serie de medidas para que las
autoridades de los paises, tomen medidas reales frente al au-
mento de la temperatura en el planeta.

Es por ello que el Colegio Médico se sumé a la Bicicletada
Global para sumar kilémetros por los nifios y nifias del mundo
reuniendo el Departamento de Medio Ambiente cicletadas en
Antofagasta, Santiago, Chillan y Temuco.

“Agradezco el compromiso de quienes participaron junto a sus
familias para aportar un granito de arena. Vemos con mucho
orgullo como en distintas ciudades se organizaron para, en fa-
milia, concientizar sobre la importancia de cuidar el ambiente
y ser activos en una practica simple y llena de vida”, concluy6
el Dr. Ilabaca.
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Jornadas de conversaciones con los médicos/as de todo el pais

“DIGNIDAD DEL
TRABAJO MEDICO™:

UNA REFLEXION NECESARIA

Uno de los objetivos del Departamento de Trabajo Médico es incidir en mejorar las condiciones de trabajo y
caracterizar los ambientes laborales donde los médicos se desempeiian.

Por Patricio Azolas A.

Patricio Azolas

Regional Puerto Mc ¥ Belén Rodriguez

Maria Virginia V...

urante la realizacién de la segunda jornada de la
D Asamblea Nacional del Colegio Médico, que se lle-

v6 a cabo en el mes de septiembre, la presidenta
del Departamento de Trabajo Médico, Dra. Begofia Yarza,
present6 los principios orientadores y las bases del plan de
trabajo de la entidad para los préximos anos.
“Queremos elaborar una Ley Médica Unica que persiga
fortalecer la incorporacién, desarrollo y permanencia de
los médicos en el sector publico, superando el modelo ac-
tual de asignaciones; ademas dar dignidad al trabajo mé-
dico incidiendo en mejorar las condiciones y caracterizar

" sebastan Rojes

Marcela Valenzu...

los ambientes laborales donde los médicos se desempenan”,
expreso la dirigenta.

Ademas la Dra. Yarza destac6é que el Departamento busca
fomentar la organizaciéon de los médicos en sus espacios de
trabajo, “entregando herramientas para la conduccién gre-
mial y el ejercicio del liderazgo; y por ultimo, fortalecer el
liderazgo y el conocimiento en temas laborales y las compe-
tencias de médicos y médicas en el trabajo médico”.

En la ocasién y antes de finalizar su presentacién, la espe-
cialista destac6é que ese mismo dia (viernes 3 de septiem-
bre) se iba a lanzar la encuesta cualitativa, “Dignidad en el



Trabajo Médico”, a todos los galenos/as para conocer su si-
tuacién actual y que se cerré el 27 de septiembre.

“Nuestro trabajo busca un mirada mds amplia. Tenemos un
plan ambicioso, lograr en el plazo de los préximos 3 afos el
establecimiento de una nueva Ley Médica con una mirada
desde la perspectiva del desarrollo de carrera y desde las
personas que trabajan en salud”, indicé, la Dra. Yarza.

Tras este anuncio, la Asamblea Nacional del Gremio, que
reine a los dirigentes desde Arica a Magallanes, ratifi-
c6 las propuestas de trabajo para los préximos 3 anos del
Departamento de Trabajo Médico.

CICLO DE REFLEXIONES

Una vez que el Departamento de Trabajo Médico proce-
s6 y analiz6 los resultados de la encuesta tematica sobre
“Dignidad en el Trabajo Médico” con el apoyo del Programa
de Estudios Psicosociales del Trabajo, de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Diego Portales, comenzé la
siguiente etapa que fue convocar a los distintos Consejos
Regionales del Colegio Médico a lo largo del pais, para com-
partir los resultados y tener un feedback con los profesiona-
les de regiones.

Esta actividad se desarrollé en cuatro jornadas, comen-
zando el 16 de octubre con los Regionales de la macrozona
sur; continud el 23 del mismo mes con la macrozona norte;
sigui6 el 13 de noviembre y culminé el sabado 27 con los
Consejos Regionales de Santiago y Valparaiso.

Esta encuesta en la que participaron mas de 1.600 agremia-
dos al Colmed, durante el mes de septiembre, busca dar a
conocer los resultados a los médicos/as y conocer su pensa-
miento respecto de las tematicas abordadas.

La Dra.Yarza destac6 que estas jornadas tienen el objetivo
de invitar a generar diversas reflexiones sobre los resulta-
dos de la encuesta titulada “Dignidad del Trabajo Médico”
que realiz6 el Departamento de Trabajo Médico, para con-
versar y conocer los diferentes puntos de vistas de los mé-
dicos y médicas colegiados y no colegiados de las distintas
regiones del pais.

“Queriamos obtener conceptos como la mirada sobre el tra-
bajo médico, més alla de 1o econémico, sino que mirarlo mas
ampliamente, de forma global, como las condiciones labo-
rales y lo que significa el trabajo para el médico o médica.
Y queremos que participen todos y valoramos la asistencia
de los Consejos Regionales del Colmed y obtener resultados
concretos de esta labor”, sefalé la especialista.
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La Dra. Nora Montecinos, colegida del Colmed Araucania
y que particip6 en la jornada inaugural del ciclo, agrade-
ci6 la iniciativa por escuchar a los médicos y médicas del
pais. “Felicito a los organizadores del encuentro sobre la
Dignidad del Trabajo Médico. Creo que él servira como hilo
conductor para futuras conversaciones. Toda persona debe
ser respetada, debe ser digna por el hecho de ser persona sin
distincion de sexo, raza, nivel econémico o cultural”.
Agregé la especialista que en el caso de la profesiéon médica,
el concepto de Dignidad se une al del correcto ejercicio pro-
fesional desde los comienzos del actuar como tal. “Pedimos
hoy Dignidad para nuestro quehacer, es un legitimo anhelo,
pero debemos hacernos merecedores de nuestra Dignidad
personal y como Gremio. Los invito también a esforzarse
por conquistar la caracteristica ética y moral de médico
Digno. Esforcémonos por superar el paulatino deterioro de
nuestro quehacer profesional, muy preocupante en sus mul-
tiples aspectos para hacerlo Digno, un gran regalo”.
Algunos resultados que se destacan de la encuesta “la
Dignidad del Trabajo Médico”, es que la palabra que con ma-
yor frecuencia mencionaron los profesionales fue RESPETO.
Y en relacién con lo que significaba trabajar como médico
o médica, la palabra mencionada con mayor frecuencia fue
AYUDAR.

El 97% de quienes contestaron son colegiados y el 82% esta
en el sector publico de salud. Ademas el 60% tiene un siste-
ma de horario en el que no realiza turno nocturno.

™
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COLMED PRESENTO LOS 11 EJES
SANITARIOS A CONSIDERAR EN
LA FUTURA CARTA MAGNA

El documento fue elaborado por miembros de la Orden de todo el pais y conté con aportes y miradas de los
departamentos y comisiones que son parte de nuestro gremio.

Por Natalio Rabinovich Vargas

. Roberto Estay

uchos son los suefios, anhelos y esperanzas deposi-

tadas en el trabajo de la Convencién Constituyente.

Se espera que en la Nueva Constitucién queden en
piedra derechos béasicos y universales que la ciudadania pide
a gritos para una mayor equidad y justicia social. Uno de los
dolores actuales es la salud y, bajo ese prisma, como gremio se
trabajé en una propuesta que contuviera los puntos centrales
que debiesen ser tomados en cuenta.
En un webinar encabezado por la presidenta del gremio, Dra.
Izkia Siches y en el que particip6 la maxima autoridad de la
Convencién Constitucional, Elisa Loncon y el Rector de la
Universidad de Chile, Dr. Ennio Vivaldi, se expuso de forma in-
tegra el documento “Once elementos a considerar en la Nueva
Constitucién, desde una perspectiva sanitaria», elaborado por
la Comisién Constituyente liderada por el Dr. Roberto Estay.
La Dra. Siches coment6 las motivaciones de trabajar el docu-
mento: “es muy importante para nosotros estar conversando
con la presidenta de la Convenciéon Constitucional de lo re-
levante que es consagrar este derecho (a la salud) en la nue-
va Constitucién. Como Colegio Médico estuvimos pensando
cémo aportar y nos pusimos la misién de conformar una comi-
sién para poder sumar nuestro granito de arena”.
La presidenta Loncon ve importantes insumos en el material
entregado.“Mi mirada pasa por lo que nosotros estamos incor-
porando en esta materia y hacia dénde estamos direccionando

contenidos que van a estar directamente vinculados con la sa-
lud. El documento que nos presentan es bastante amplio, pero
muy bien organizado, porque permite identificar con rapidez
las temadticas que fundamentan y explican la necesidad que
la Constitucién incorpore a la salud como un derecho para
la ciudadania”, expres6 para respecto a su vision del tema
sanitario.

Una de las grandes demandas de la ciudadania es tener a las
personas en el centro de las decisiones, donde puedan garan-
tizar una serie de derechos sociales. Es asi como la maxima
autoridad de la Convencioén es clara: “la demanda de la gente
es como se garantiza el derecho a la salud por un lado, pero
también analizar ejes trasversales que desde la Convencién
hemos venido instalando, como son los temas de descentrali-
zacion, el género, la paridad, la plurinacionalidad y los prin-
cipios de vinculacién de las personas y la comunidad con la
naturaleza y entre personas diferentes”.

LOS 11 EJES SANITARIOS

El documento parte por un mandato del Consejo Nacional,
en febrero pasado, cuando se le pidié a cada regional que
nombrara a un delegado, quienes trabajaron en varios puntos
como fue la revisiéon documental, entrevistas con abogados,
con candidatos constituyentes, para asi elaborar la propuesta
del contenido que fue visado por el propio Consejo.

El secretario técnico de la Comisién, Dr. Fernando Araos, ex-
plica que “el primer documento se basé mucho en trabajos y
documentos oficiales del Colmed, como por ejemplo el proyec-
to de reforma que se hizo el 2018. Posteriormente en un traba-
jo de sistematizacién que fue la base a través de los llamados
‘Cabildos por la Salud’, realizados después del estallido social,
en noviembre de 2019, en el cual, liderados por el Colegio y
otras agrupaciones de gremios de la salud, casi 5 mil personas
se refirieron a los anhelos para una nueva constitucién en el
drea sanitaria”.

Otro de los insumos que se analiz6 en la redaccién del informe
fue la revisiéon que hicieron al proceso que se vivi6 en paises
de América Latina y Europa, como Espafa, Portugal, Francia,



Alemania y Holanda, entre otros, quienes sostuvieron proce-
sos similares al que vive Chile en estos momentos.

El documento, que fue aprobado por amplia mayoria, mas de
los 2/3 autorizados a votar, estd conformado por los siguientes
puntos:

1. ¢Cémo esperamos que se comprenda la salud en una nueva
Constitucién?

2. ¢Debe incluirse el Derecho a la Salud en la nueva
Constitucién?

3. ¢Qué tipo de Estado puede hacerse cargo de este desafio?
4. ¢Qué principios deben orientar el Derecho a la Salud en una
nueva Constitucién?

5. ¢Como puede el Estado incidir en los factores que afectan la
salud de personas y comunidades?

6. ¢Como puede la Nueva Constitucién establecer la protec-
ciéon del Medio Ambiente?

7. ¢Como incorporar la perspectiva de género en la nueva
Carta Fundamental?

8. ¢Qué aspectos institucionales del Sistema de Salud deben
considerarse en la Constitucién?

9. ¢Por qué avanzar hacia un Sistema Universal y Pablico de
Salud?

10. ¢Cémo proteger el Derecho a la Salud en la Nueva
Constitucién?

11. ¢Cémo proteger la Salud Infanto Juvenil en la Nueva
Constitucién?

“El documento tuvo la participacién activa de los departamen-
tos y comisiones del Colegio, quienes fueron fundamentales
para dar forma al texto”, establece el Dr. Araos, quien agrega
“fue un trabajo muy intenso, que nos dejé muy contentos por
el resultado, que nos posiciona como una de las Asociaciones
Gremiales que primero trabajé su propuesta”.

“Abarcamos de lo macro a lo micro, -finaliza el secretario
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técnico de la comisién-, de como debe reflejar la Constitucién
los anhelos del mejor vivir posible para la poblacién, de una
vida digna y para eso no solamente hablamos de sistemas de
salud, de la atencién propiamente tal, sino de temas como me-
dio ambiente, inequidades de género, la discriminacion, los
migrantes, la vejez, la nifiez, la prevencién y promocién de
la salud hasta el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion”.
El documento -que puede ser revisado en www.colegiome-
dico.cl/constitucionysalud - contiene ademds, un comparador
con la experiencia de procesos constituyentes en otros paises,
un video de presentacién y todas las acciones de promocién
realizadas.

LOS MIEMBROS DE LA COMISION

Roberto Estay M. — Presidente de la Comisi6n.
Fernando Araos D. — Consejo Regional Santiago
Jaime Neira R. — Consejo Regional Araucania.
Alfonso Peirano B. - Consejo Regional Concepcion
Alvaro Aravena M. — Consejo Regional Aconcagua
Carlos Toha D. — Consejo Regional Maule

César Pimentel P. - Consejo Regional Los Angeles
Constanza Pérez S. — Consejo Regional Antofagasta
Daniela Zagal C. - Consejo Regional Valparaiso
Ignacio Hernandez D. - Consejo Regional Valparaiso
Eileen Blackburn T. - Consejo Regional Valdivia
Enrique Dintrans S. - Consejo Regional Rancagua
Fernando Rubio N. - Consejo Regional Atacama
Guillermo Lépez S. - Consejo Regional Puerto Montt
José Antonio Sepulveda C. - Consejo Regional Punta Arenas
Julio Elzo T. - Consejo Regional La Serena

Mirian Escobar A. - Consejo Regional Iquique
Loreto Laval C. - Consejo Regional Nuble

Pedro Hecht L. - Consejo Regional Arica

¢ 6Como Colegio Médico estuvimos pensando

6§ Abarcamos de lo macro a lo micro, de
como debe reflejar la Constitucion los
anhelos del mejor vivir posible para la

poblacién, de una vida digna 99

66 El documento que nos presentan es bastante
amplio, pero muy bien organizado, porque
permite identificar con rapidez las temadticas
que fundamentan y explican la necesidad que
la Constitucion incorpore a la salud como un
derecho para la ciudadania 99

como aportar y nos pusimos la mision de
conformar una comision para poder aportar
nuestro granito de arena 99

Dra. IzKkia Siches
Presidenta
Colegio Médico de Chile

Dr. Fernando Araos
Secretario Técnico Comision
Elisa Loncon Constituyente Colmed

Presidenta Convenciéon Constituyente
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LOS INVITAMOS A CONOCER
CAMPUS COLMED

Disponible para todos los colegiados y colegiadas, permitira, sin costo alguno, realizar cursos y capacitaciones sin

necesidad de tener que contratar servicios externos.

Por Natalio Rabinovich Vargas.

Sobre Nosotros  Acceso a Alumnos  Preguntas Frecuentes  Contictancs Ingreso Alumenos Registrados
Comienza tus lecciones

Accede a nuestro
Campus Colmed

COLEGIO MEDICO
CECHLEAG.
[ ey S

——l s

Ingreso Alumnos Registrados

an antigua como la medicina misma, la formacién mé-

dica ha sido un pilar fundamental para quienes ejer-

cen la disciplina, ya sea durante los estudios como a lo
largo de todo el desempefio profesional. No sélo reservado a
las Universidades, estas actividades son desarrolladas por so-
ciedades, el colegio médico, centros asistenciales o institutos
privados; teniendo en los ultimos afios un auge inimaginado
gracias a la educaciéon remota.
Sin embargo, la irrupcidn, catalizada por la pandemia de esta
educaciéon no ha ido de la mano con el apoyo necesario para
poder realizar estos cursos, siendo dificil la relacién que exis-
te con los servicios externalizados para realizar actividades a
distancia.“No tenemos el diploma™No estd disponible el curso”
“No entendemos la evaluacién™No hay soporte técnico”son al-
gunas de las respuestas que mas dificultan a quienes quieren
programar una actividad educativa, provocando més de un do-
lor de cabeza.
Fue asi como el Departamento de Formaciéon y Acreditacion,
en su afdn de entregar més y mejores herramientas a los y las
colegiados, residentes y estudiantes, busc6 desarrollar un es-
pacio propio para concretar las iniciativas de cursos y capa-
citaciones. Para esto se unieron al Departamento de Género
del Colegio, quienes realizaron en esta su primer curso. El so-
porte tecnolégico y el desarrollo de la plataforma fue genero
gracias a una asociacion estratégica entre el Colegio Médico
y FALMED quien dio paso a la plataforma Campus Colmed.
El tesorero de la Orden y presidente de la Fundacién de la
Asistencia Legal, FALMED, Dr. Jaime Sepulveda explica “Esta
iniciativa permitird a los médicos y médicas un fécil acceso a
material de capacitaciones incorporando las tecnologias dispo-
nibles; lo que permitird programas académicos asincrénicos,
videos previamente grabados y clases sincrénicas y en tiempo
real para enriquecer la experiencia educacional”.
Es asi como ahora tenemos una opcién concreta para que todas
las personas interesadas puedan elevar los proyectos para que

sean analizados y, en caso de contar con la aprobacién respec-
tiva, tener a su disposicion una herramienta robusta para llevar
adelante sus propuestas académicas.

LA PLATAFORMA

“Quisimos reunir una serie de caracteristicas que vuelvan esta
plataforma la mejor alternativa disponible: es una opcién de
muy bajo costo para su desarrollo, puede recibir financiamien-
to del mismo Colegio, tiene mucha flexibilidad en cuanto al
formato de curso que puede generarse en él y ademds permite
definir la audiencia a la cual va dirigida la actividad, siendo
ampliable a todo el personal de salud y el pablico en general”,
explica el Dr. José Peralta, presidente del Departamento de
Formacién y Acreditacion.

La forma de inscribirse es sencilla. Se solicita clave y en 24 a 48
horas llegard una credencial que permite ingresar al perfil per-
sonal. Alli encontrara distintas secciones, como un calendario
con las actividades en curso y futuras; acceso a las calificacio-
nes en caso de estar participando de un curso; oportunidad de
descarga de cada uno de los diplomas y la opcién de participar
en los distintos foros tematicos.

“Como Departamento nos resulta fundamental tener una pla-
taforma que reuna todos los elementos necesarios para la
concrecion de un curso satisfactorio. En otras ocasiones habia
problemas con las calificaciones, el tener los diplomas en tiem-
po y forma, y con esta plataforma damos un paso gigante en
solucionar esos detalles”, expresa el doctor Peralta, quien ade-
mas detalla que “en el sitio contaremos con accesos rapidos a
un sector de noticias, habra soporte en linea para los posibles
problemas que se presenten y la opcién de que cada usuario
puede ir actualizando sus datos”.

Lo mds importante es que la iniciativa estara abierta a la co-
munidad médica mas alld de que se encuentren colegiados o
no. “Queremos que nadie se quede afuera y también potenciar
esta plataforma como un estimulo a colegiarse y participar en
forma mas activa”, comenta el Dr. Peralta.

LA EXPERIENCIA DE GENERO

El campus ya tuvo su debut con el curso de Conceptos
LGBTQIA+ en salud. Cont6 con mas de dos mil inscritos, cua-
tro moédulos de clases y 21 charlas.

Los participantes tuvieron que dar un examen que debian
aprobar con un 70% para conseguir el diploma que queda dis-
ponible en forma inmediata para su descarga.



La presidenta del departamento de género, la Dra. Valentina
Pantoja relata que “nuestra experiencia como departamento ha
sido super positiva. Como Departamentos del Colegio general-
mente estamos levantando ciertas iniciativas que requieren una
plataforma adecuada y académica, tanto de talleres, capacitacio-
nes, cursos, etc; y creemos que va a ser una herramienta que se
va a afiatar a futuro y se enriquecera de las distintas miradas y
experiencias de cada uno de los departamentos”.

“En nuestro caso, por ejemplo, la primera gran experiencia fue con
el curso LGBTQIA+, fue el debut del Campus, tuvimos una tremen-
da experiencia, pudimos tomar a dos mil personas en este curso
y contamos con un equipo de respaldo que fue de gran ayuda”,
coment6 la presidenta del departamento.

Finalmente, y respecto al futuro de la plataforma, la Dra. Pantoja
expresod que “Tengo grandes expectativas con Campus Colmed.
Nosotros estamos preparando un nuevo curso, que es la segunda
version del curso de violencia de género. La plataforma esta traba-
jando en forma adecuada y debo rescatar el soporte de la empre-
sa. Invito al resto de los departamentos y comisiones a sumarse
porque es una herramienta que permite una interacciéon muy im-
portante y que a los departamentos nos brinda una opcién que no
teniamos y nos hacia mucha falta”.

¢{COMO INGRESAR UN CURSO?

Todos los interesados en ocupar la nueva plataforma deben in-
gresar a campuscolmed.cl., logearse como usuario y una vez que
esté reconocido buscar y pinchar en la pestafia “quiero realizar
una actividad”, la que se encontrard disponible desde la segunda
quincena del mes de diciembre. De alli serdn enviados a una pagi-
na, donde tendra que llenar un formulario el que contendra todos
los detalles exigidos para que el Departamento de Formacién y
Acreditacién pueda ver si cumple tanto con los contenidos como
con los estandares que se busca difundir.

“Una vez que las personas llenan el formulario son contactados
por gente del departamento para orientarlos en los papeles nece-
sarios que se le pedira para si poder evaluar con propiedad la acti-
vidad que proponen”, finaliza el Dr. Peralta.

El Colegio estd dando un paso muy grande en innovacién y tecno-
logia, ahora es tiempo de ustedes, colegiados, colegiadas, residen-
tes, miembros de los regionales de todo el pais que puedan sacar
provecho de esta nueva plataforma.

BIENVENIDOS/AS A NUESTRO CAMPUS COLMED
TERMINO CURSO CONCEPTOQS ... Monday. W0/202
Noticias Campus P et e s s

6¢ Esta iniciativa permitird a los médicos
y médicas un facil acceso a material de
capacitaciones incorporando las tecnologias
disponibles 99

Dr. Jaime Sepilveda
Tesorero Colegio Médico y Presidente FALMED

66 Como Departamento nos resulta fundamental
tener una plataforma que nos permita tener
aglutinados todos los elementos que son
necesarios para la concrecioén de un curso
satisfactorio 99

Dr. José Peralta
Presidente Departamento Formacion y
Acreditacion

¢ G Tuvimos una tremenda experiencia, pudimos
tomar a dos mil personas en este cursoy
contamos con un equipo de respaldo que fue de

gran ayuda 99

Dra. Valentina Pantoja
Presidenta Departamento de Género
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Departamento de Derechos Humanos:

CONMEMORACION A

LOS MEDICOS Y MEDICAS
VICTIMAS DE LA DICTADURA
CiVICO-MILITAR

Diversas actividades realizo el Departamento durante el mes de septiembre, como un homenaje en el frontis del
Estadio Nacional y un conversatorio con los convencionales constituyentes, Dra. Natalia Henriquez y Dr. Gaspar

Dominguez.

Por Patricio Azolas A.

Lofipablo Jfene:

Dr. Enrique Morales

Dra kzkia Siches

on una solitaria vela encendida y un fondo oscu-

ro se inici6 la emotiva y recogedora ceremonia que

record6 a los facultativos y estudiantes que fueron
ejecutados politicos o detenidos desaparecidos durante la
dictadura civico-militar, que organiz6 el Departamento de
Derechos Humanos (DD.HH.) que preside el Dr. Enrique
Morales, en el mes de septiembre y que, por segundo afio con-
secutivo, se transmiti6 via streaming y por las diferentes redes
sociales del Colmed, debido a la compleja situacion provocada
por la pandemia del Coronavirus.
Durante la ceremonia, la presidenta de la Orden, Dra. Izkia
Siches, realiz6 un importante anuncio, al comunicar la cons-
titucién de una comisién de “Verdad, Justicia, Reparacién y
no Repeticién” dentro del Colegio Médico de Chile. “Como
médicos y médicas espero que siempre estemos protegiendo
los Derechos Humanos y reconozcamos los errores del pasado

para seguir fortaleciendo la agenda de
futuro”, expreso.

Asimismo, la Dra. Siches subrayé que la
actual dirigencia se propuso tomar otro
compromiso: “Ademds queremos man-
tener nuestro trabajo con las distintas
universidades del pais para fortalecer
la malla en formacién de DD.HH. para
las nuevas médicas y médicos que estén
egresando”.

Por dultimo, la dirigenta tuvo emoti-
vas palabras para el Departamento
de Derechos Humanos y los distintos
Consejos Regionales por las acciones
realizadas durante el estallido social:
“Es un orgullo ser la presidenta de un
Colegio Médico que en momentos de

mucha adversidad estuvo de parte de aquellos que fueron vio-
lentados por la Fuerza del Estado”.

Por su parte, el Dr. Enrique Morales, presidente del
Departamento de DD.HH., valoré el anuncio de la presidenta
del Colmed y afiadi6 que “es histérico lo de crear una comisién
en el interior del Gremio y poder incorporar a los derechos
humanos como parte de la malla curricular de medicina. Son
cosas muy importantes para poder avanzar, ya que la falta de
justicia no nos debe ser indiferente”.

El Dr. Morales destacé que esta entidad, que busca proteger
los derechos humanos, cumple 10 afios desde su creacién y
que septiembre remueve el dolor para muchos familiares y
amigos. “Trae a la mente sucesos brutales y acontecimientos
que muchos quisieran olvidar. Debemos seguir trabajando en
estas materias, porque a pesar de que Chile se comprometio,
aun existen muchas deudas en esta materia”, coment6.
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FAMILIARES, CONSTITUYENTESY ACTO EN EL NACIONAL
Luego de los discursos de la presidenta del Colegio Médico y
del presidente del Departamento de Derechos Humanos, se
present6 el video “Rescatando memoria para la construccién
del futuro...” que recordd a los profesionales que buscaban
transformaciones sociales y sanitarias para el pais en la época
de la Unidad Popular.

Tras este recuerdo audiovisual, se dio paso a las tradicionales
palabras de un representante de los familiares de los médicos
y médicas asesinados y desaparecidos en la dictadura.

Es asi como Claudia Godoy, hija del Dr. Carlos Godoy, mani-
festé que “nunca es facil y después de ver el documental pre-
sentado, quiebra todas las conexiones, es muy emocionante y
tengo la responsabilidad de representar a 30 familias de mé-
dicos y a los 3 de estudiantes... Es dificil transitar el mes de
septiembre, porque rodea el momento traumatico de nuestras
heridas”.

Agreg6 que el ser familiar de un detenido o ejecutado politico,
“nos ha ensenado a crear una manera de sobrevivir, porque
la verdad ha sido tremendamente mezquina y la justicia lo ha
sido auin mas, porque no ha habido proporcionalidad con el
dafio recibido”, indic6 Claudia Godoy.

La ceremonia continué con un conversatorio con los dos tni-
cos médicos/as que fueron electos para integrar la conven-
cién constituyente, la Dra. Natalia Henriquez y el Dr. Gaspar
Dominguez, quienes analizaron el trabajo y el vinculo con el

mundo de la salud y los derechos humanos.

Al respecto el Dr. Dominguez declar6 que nadie va a cuestio-
nar que en la futura Constitucién exista un articulo que ase-
gure el derecho a la salud como un derecho y que se deba
garantizar.

La Dra. Henriquez, agreg6 que el derecho a la salud no se
aborda desde las determinantes sociales, y que su“pelea”ira a
que la base esté en los determinantes sociales y en la promo-
cién y prevencion de la salud, con eje en la atencién primaria.
Culminando con esta actividad, se presenté un video con
testimonios de los directivos del Colmed que asistieron, dias
previos a esta conmemoracién, al homenaje encabezado por
el Departamento en el frontis del Estadio Nacional, donde se
desplegé un lienzo con todos los médicos y médicas y estu-
diantes de medicina ejecutados y desaparecidos en dictadura.
El vicepresidente del Gremio, Dr. Patricio Meza, dijo que “nos
honra poder recordar y tener en la memoria a todos aquellos
integrantes de los equipos de salud los que perdieron su vida
durante la dictadura. Estamos aca como Colegio Médico para
hacerles un homenaje y teniendo siempre presente que sin
memoria no podremos reconstruir nuestro futuro”.

La prosecretaria, Dra. Inés Guerrero, sefial6 que “hemos que-
rido acercarnos hasta aca, recordarlos, tenerlos en la memoria
y poder tener un minuto de reflexién, conciencia y memoria
para que nunca mas se vuelva a repetir una situacién asi en
nuestro pais”, concluyé.
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Por parte de ISAPRES
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COLMED RECHAZA ACCIONES
INTIMIDATORIAS CONTRA
MEDICOS Y MEDICAS POR
EMISION DE LICENCIAS

Querellas y suspensiones son parte de las acciones punitivas que se estan realizando desde distintos ambitos que
no permiten el normal ejercicio médico y tiene al gremio en alerta y trabajando desde distintos espacios.

Por Natalio Rabinovich Vargas

espués de casi dos afnos de una pandemia que ha

hecho estragos en la salud mental de los chilenos y

chilenas, con efectos que aun no se logran dimensio-
nar, las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), lejanos
a cualquier sentido, han realizado una arremetida contra los
profesionales que indican licencias. Comenzaron enviando
cartas a afiliados enunciando que “el excesivo aumento en la
emision de licencias médicas (35,7% respecto al afio anterior),
ha significado un alto impacto para todo el sistema de salud.
Un porcentaje importante de estas licencias médicas han
sido emitidas sin justificacién o, simplemente, de forma ilici-
ta”, agregando ademds que “hemos iniciado nuevas acciones
legales en contra de diversos médicos, por existir sospechas
fundadas de comportamientos fraudulentos por parte de estos
profesionales en el proceso de emisién de licencias médicas
(...) y tomaremos todas las acciones necesarias en contra de
quienes sigan emitiendo licencias médicas fraudulentas o se
beneficien de éstas sin necesitarlas realmente”. A estos co-
rreos se sumaron reportajes en medios de comunicacioén bajo
el mismo prisma: anunciaban acciones legales contra médicos
y médicas que segun sus criterios entregaban mas licencias de
lo normal o sin justificacién. A la ofensiva se sumé la COMPIN,
que solicit6é miles de informes, con plazos imposibles de cum-
plir con un claro perjuicio para los médicos y médicas.

Como el punto mas critico y el acto méas grave a la fecha, las
ISAPRES, tanto a través de su Asociacién como vinculdndose
entre ellas, presentaron hasta la salida de esta edicién 31 que-
rellas contra 286 médicos y médicas, donde denuncian el delito
de emision, certificacion o falsificacion de licencias médicas.
Un 78% de los querellados son médicos generales segun regis-
tros de la Superintendencia de Salud y entre los especialistas
un 85% corresponde a Psiquiatras.

En respuesta a todo esto, el Colegio Médico tomé cartas inme-
diatas en el asunto, primero a través de una declaracion publica
que rechazé estas acciones: “Nuestro colegio y todas sus insti-
tuciones defenderdn el buen ejercicio de la profesiéon médica y
seremos agentes activos frente a cualquier presién indebida.
Por eso, estamos del lado y acogemos a las y los colegas que,
ejerciendo correctamente, han sido denunciados, intimidados
o perseguidos”. Junto a esto, se relevd la importancia que re-
viste para la Orden el recuperar la tuicién legal, indicando que
“Creemos, ademads, que los mecanismos para regular el ejerci-
cio de la profesién y evitar conductas indebidas se fundamen-
tan en la ética profesional, asunto que podria materializarse
mediante el retorno de la tuicién legal, solicitada hace mucho
por nuestro Colegio” E1 comunicado, al finalizar, declaraba el
compromiso de la orden: “Afirmamos nuestro compromiso con
nuestros colegas y pacientes e invitamos a contactarnos ante
cualquier situacién que afecte su ejercicio profesional. Unidos
defenderemos el correcto y efectivo desempeno de las y los
médicos en nuestro principal rol, que es cuidar la salud y el
bienestar de nuestros pacientes”.

MESA DE TRABAJO

La Mesa Directiva encabezada por la Dra. Izkia Siches comen-
z6 una ronda con los principales actores involucrados; ademaés
del trabajo que llevaban adelante desde los departamentos de
Trabajo Médico, la Unidad de defensa laboral y su Unidad de



defensa de la medicina. Es asi como durante los meses de oc-
tubre y noviembre hubo reuniones con la SUSESO, COMPIN
y FONASA viendo cémo destrabar la situacién para miles de
doctores y doctoras que se han visto afectados por la situacién.
La primera reunién fue con la Superintendenta de Seguridad
Social, Maria Soledad Ramirez, a quien a pocos dias de asumir
se le presento la situacién y el conjunto de acciones que estaba
tomando el Colegio Médico, junto a la urgencia de conformar
unamesa para avanzar en soluciones concretas. Posteriormente
fue el turno con el director de FONASA, Marcelo Mosso, quien
se mostr6 dispuesto a participar del encuentro de las distintas
organizaciones colaborando con la informacién que disponen
desde el seguro publico.

Finalmente fue el turno de la Comisién de Medicina Preventiva
e Invalidez, COMPIN, a través de su directora nacional Victoria
Campos y su equipo, con quien, ademds de comprometer la
mesa conjunta para tratar casos particulares, los equipos técni-
cos de ambas instituciones hicieron una labor de apoyo mutuo,
compartiendo informacién y poniendo como base una serie
de puntos para seguir avanzando, tales como revisar todas las
irregularidades en el debido proceso de notificacién y gestiéon
tanto de las solicitudes como de la suspension de los colegas y
el posterior levantamiento de ésta, asi como el acatar en todos
los casos las ordenes de no innovar que han sido emanadas
desde los tribunales. En relacién al tema de licencias, se ha in-
dicado que el primer paso es el desistimiento de éstas por parte
de las ISAPREs, por considerarlas una medida inadecuada e
intimidatoria.

SOPORTE LEGAL

Desde el primer dia la Fundacién de Asistencia Legal, en coordi-
nacion con la Mesa Directiva Nacional del Colegio Médico, ge-
neraron un equipo de trabajo conformado por el presidente de
la Unidad de Defensa Laboral, el Dr. José Peralta, el Secretario
Técnico de la Unidad de Defensa de la Medicina Privada, Dr.
Marcelo Acevedo, los abogados jefes del Colegio Médico y de
la Fundacién, Adelio Misseroni y Juan Carlos Bello respectiva-
mente, y un equipo de abogados y abogadas especializadas en
la materia que se encargarian de las consultas y todos los casos
relacionados con esta materia. Desde ese momento, se ha entre-
gado orientacién y asesoria legal a casi un centenar de colegas,
participando ademas de reuniones y encuentros donde se ha
expuesto la estrategia juridica para abordar cada situacién y
siendo parte de las reuniones con todas las entidades relacio-
nadas. Durante este proceso, este equipo también ha construido
una estadistica donde ha clasificado, por un lado, cudl es la na-
turaleza de las querellas de las ISAPRE (en torno al tipo de pro-
fesional denunciado, el nimero de licencias emitidas y la tasa
de justificacion de los dias de reposo). En torno a las solicitudes
de la COMPIN todos los posibles errores administrativos que se
han cometido perjudicando a los médicos y médicas a quienes
se le solicita esta informacién.
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El Dr. José Peralta, presidente de la Unidad de defensa laboral,
explica que “La cantidad de informes que han solicitado hace
evidente que estas acciones son sancionatorias, porque es ina-
bordable poder cumplir con los plazos que entregan, donde a
una persona le piden hacer cerca de tres mil informes en sélo
tres dias, lo cual es claramente irrealizable. Para sumar, hemos
visto que los colegas que han entregado de forma parcial los
informes y solicitando una extensién del plazo, han sido sim-
plemente suspendidos, sin siquiera responder las solicitudes o
consultas que se han enviado a COMPIN”.

Ademads, dentro de las labores de apoyo estdn los recursos
que se han presentado en la Corte, los que ahora estidn en
fase de investigacion pero que al menos han dado la orden
de no innovar, protegiendo a colegas de sanciones injustas y
desproporcionadas.

Lamentablemente, estas ordenes de no innovar no han sido
acogidas en su totalidad, lo que generar un escenario juridico
complejo. “Frente al incumplimiento de una orden de no inno-
var nos vemos obligados a pedir medidas, que se apliquen al-
gunas de las sanciones o multas que establece el auto acordado
sobre tramitacion del recurso de protecciéon o mandar todo al
Ministerio Publico porque puede ser constitutivo de desacato”,
establece el abogado jefe del Colmed, Adelio Misseroni.
Desde la Comisién Médica informaron que la divisién juridi-
ca del Ministerio de Salud es quien les estd dando respaldo
y respuestas a la Corte y que va a defender la postura de la
COMPIN en la materia.

El Dr. Peralta reconoce que “hay una serie de situaciones que
van a seguir apareciendo, pero ya tenemos los canales de co-
municacién para evitar que los médicos y médicas sigan sin ser
respondidos, o que no sean considerados en los plazos corres-
pondientes... Seguiremos revisando las situaciones irregulares
que estamos registrando para solucionarlas y que no vuelvan
a ocurrir”.

Invitamos a todos aquellos que necesiten contar con asesoria
legal o tengan dudas sobre esta materia a contactarse con la
Unidad de Defensa Laboral, porque como Orden estaremos de-
fendiendo el buen ejercicio de la profesiéon y no aceptaremos
presiones indebidas ni formas que no correspondan.
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#COLMEDPREGUNTA

Debido al #Covid19 muchas atenciones fueron desplazadas, lo que ha generado una larga lista de espera quirturgica y de especia-
lidades. Los equipos de salud enfrentan una avalancha de atenciones postergadas por la pandemia.

Desde el Colmed hemos sido enfaticos que debemos prepararnos para recuperar las atenciones suspendidas, tenemos una larga
lista de espera que debe ser priorizada. Es por eso que a través de nuestras distintas redes sociales consultamos:

:COMO CREES QUE PODEMOS LOGRAR QUE EL
SISTEMA DE SALUD ABSORBA LAS ATENCIONES
POSTERGADAS POR LA PANDEMIA?

Sol Martinez Jamett
Mayor cantidad de especialistas en regiones, que ademaés atiendan por Isapre y Fonasa.
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Lily S. Hernandez
Mas especialistas en hospitales y consultorios.
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Anita Espinoza Beltran
Fortalecimiento la Atencién Primaria de Salud a través del aumento percapita, asignacion
de especialidad a médicos, aumento de dotacion a los centros de salud...
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Lorena Seoanes Aguirre o~
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Usando el sistema privado como lo hicieron en la emergencia sanitaria del covid sacar una i

ley especial o algo asi que le dé valor a la vida de las personas.

Jéssica Patricia

Fomentar el modelo de salud integral en salud (més médicos familiares, mejorar rendimien-

tos de atencion, visitas domiciliarias, entre otras).

Gloria Angélica Inostroza Teillier

Las atenciones en APS se podrian atender extendido los horarios de atencién y los dias
sabados todo el dia, para eso se debe contratar més personal.

Muriel Varas Catalan

Aportando a los servicios y municipios con mayores recursos para contratacion de personal
y movilizacién, inyectando a sistema publico no a privados.

Lissette Patipelada Ruminot Araneda

Creacién de una mayor cantidad de hospitales, especialmente en las comunas con mayor
cantidad de personas, ya que ayudaria a agilizar las atenciones y disminuir las largas listas
de espera.

Alejandro Rodriguez
Fortaleciendo y optimizando actividad de pabellones en hospitales publicos.




FCZa_Es - FCZa_Es
“Manteniendo el personal de salud que acaba de ser desvinculado (despedido). Fortalecer la
atencion en los CESFAM de las patologias que han debido postergarse”.
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Jorge Lizama Leon - JorgeLizamaLeon

Para lograr un sistema eficiente y eficaz que disminuya las listas de espera quirtrgicas -en el =
mundo real- es necesario implementar un sistema ad hoc, basado en hospitales publicos de
dedicacién exclusiva o preferencial.

Paola Moretti - PaolaM024165692

Abriendo quiréfanos los fines de semana, mas especialistas, llevo afios esperando operacién.
Andrés Readi - andresreadi

Debe realizarse un catastro de las listas de espera de consultas y quirurgicas de todos los
Hospitales, centros ambulatorios secundarios y primarios. Proponer desde el nivel central o
descentralizado un plan de actividades con financiamiento que permitan resolver la espera.
Vane Cartes - vane_cartes )
Fortalecer el sistema publico, invirtiendo en mejorar el recurso humano y la infraestructura |
(si no van de la mano no tiene sentido).

Alberto Aedo - aaedse

Hacer un real catastro a nivel pais del nimero de hospitales q nos falta, para hacerlos de
una vez (independiente del gobierno de turno) y dejar de comprar camas al sistema privado.

kokorojime

Elaborar un plan de recuperacién con enfoque de equidad y abordaje de determinantes
sociales, que se vea reflejado un trabajo intersectorial, en todos los niveles de adminis-
tracion del estado y que sea prioridad en la planificacién de todos los sectores.
ro.okami

Manteniendo al personal ya contratado. Porque los que ya estamos no vamos a dar
abasto.

Rome BeDog - untal_rome

Invirtiendo en la infraestructura de los hospitales y ain méas en su personal.

Meme Perez Reyes - meme_reyes_27

Que el estado se haga cargo, para que las personas se atiendan en los privados y asi
poder agilizar la lista de espera.

Tami - tamara.velour
Generar un programa especifico para ello en Atenciéon Primaria de Salud.
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Patri Saavedra - patrisaavedra2

Atendiendo los fines de semana, antes que el Delta nos invada de nuevo. Debemos po-
nernos las pilas y resolver pronto estas largas listas de espera.

Daniel - daniel.botello.p

Apoyo técnico en gestion de listas de espera y rescates de programa APS, asi como se
destinaron recursos como refuerzo covid, destinar rescate y puesta al dia.
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Encuentros Presidenciales

LA SALUD COMO UN
PILAR DEL PROXIMO
PERIODO PRESIDENCIAL

Como ya es tradicion, nuestra Orden invité a los candidatos para escuchar sus propuestas y exponer la mirada
del Honorable Consejo Nacional, una de las mas relevantes, avanzar hacia un Seguro Unico de Salud que permita
construir un verdadero sistema de proteccion social. Yasna Provoste, Sebastian Sichel, Gabriel Boric, Marco
Enriquez-Ominami y José Antonio Kast participaron de las reuniones.

Por Patricio Cofré A.

P
?




scuchar propuestas, entregar antecedentes sobre el sis-

tema de salud actual, presentar la mirada de Colmed

sobre la realidad del pais en ese ambito, 1a forma en que
se abordara la pandemia de Covid-19, dejar en claro la nece-
sidad de que el pais cuente con un Seguro Unico que se finan-
cie con las cotizaciones de todas las personas y que permita
priorizarlas segun sus necesidades sanitarias y la oportunidad
para sus tratamientos y que esto deje de estar supeditado a la
capacidad econémica individual.
Esos fueron parte de los ejes de los Encuentros Presidenciables,
en los que la directiva encabezada por la doctora Izkia Siches
sostuvo importantes reuniones con 5 de los 7 aspirantes a la
presidencia de la Republica.
Ya se ha transformado en una tradicién gremial y un momen-
to de extrema relevancia para el Colegio Médico de Chile. La
Mesa Directiva Nacional convoca a todos los candidatos a La
Moneda para sostener una reunién con el fin de recoger sus
programas y entregar los diversos lineamientos de nuestro
Honorable Consejo Nacional sobre el futuro de la salud en
nuestro pais en el siguiente periodo presidencial.
A fines de septiembre la organizacion de las jornadas comen-
z6 con el sorteo del orden de las invitaciones presenciales, por
lo que se tom6 contacto con los equipos programaticos y de
agenda de cada uno de los aspirantes al sillén presidencial,
recibiendo una positiva respuesta de cada uno de ellos (ver
recuadro).
“Es muy relevante que como médicos y médicas podamos
entregar nuestra visiéon a las personas que aspiran a liderar
el pais. Tenemos la conviccién de que es necesario dialogar y
debatir con todos los candidatos que pueden llegar a la presi-
dencia, sean de la tendencia que sean, ya que serdn la maxima
autoridad del pais o serdn lideres de sus sectores. Es necesario
llegar a acuerdos relevantes en materia de salud para que las
personas reciban atenciones de forma oportuna y dejemos de
tener diferentes estdndares sanitarios segun el bolsillo de las
personas”, aseguré el vicepresidente de Colmed, Dr. Patricio
Meza.

EL ORDEN INICIAL
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Ademas, puntualizé que “es fundamental dar cuenta de una
realidad que hemos analizado largamente durante los ultimos
afios, que es instaurar un Seguro Unico de Salud para todas
las personas y terminar con la segregacion de sistemas entre
Isapres y Fonasa. Por esa razon, trasmitimos ese planteamien-
to que hemos trabajado con los regionales de todo el pais y que
es un acuerdo que tenemos como Colegio Médico”.

Los encuentros se desarrollaron con un formato que se repi-
tié para cada uno de los invitados: al aire libre -de manera de
disminuir los riesgos de contagio de Covid-19- en uno de los
patios de nuestro Colmed Santiago, durante una hora. Luego
se dio paso a un punto de prensa que fue transmitido via redes
sociales de Colmed. Ademas, en todas las plataformas reali-
zamos una cobertura extensa de cada actividad, con notas y
videos para difundirlas a nuestros colegiados y colegiadas.
Las actividades comenzaron el 21 de octubre con la presencia
de José Antonio Kast y se extendieron por més de una semana
con la participacidn, en ese orden, de Yasna Provoste, Marco
Enriquez-Ominami, Sebastidn Sichel y Gabriel Boric.

A las jornadas asistieron los lideres de salud de cada coman-
do, entre ellos destacados médicos y médicas como el Dr.
Aliro Galleguillos por el candidato del Partido Republicano;
el Dr. Victor Torres y diputado por la de Nuevo Pacto Social;
Dra. Daisy Pezoa por la de Vamos por Chile; el Dr. Matias
Goyenechea, coordinador programadtico por la de Apruebo
Dignidad.

Todos recibieron carpetas con documentos, entre los que se
encontraban el preparado por la Comisién Pre Constituyente,
“Diez elementos a considerar en la nueva Constitucion, des-
de una perspectiva sanitaria”; “Propuestas para una reforma
integral al financiamiento de la Salud en Chile” y “Ejes des-
de Colmed del programa de Salud para el futuro Gobierno
de Chile”. Por parte de la Mesa Directiva Nacional particip
nuestra presidenta, la Dra. Izkia Siches; el vicepresidente,
Dr. Patricio Meza; el Tesorero, Dr. Jaime Sepulveda; Nuestra
ProSecretaria, Dra. Inés Guerrero y la presidenta de Colmed
Santiago, Dra. Francisca Crispi.

El sorteo de los candidatos para los encuentros presidenciables arrojé como resultado que Marco Enriquez-Ominami fuera
el primero de los convocados; Franco Parisi el segundo, para luego seguir con José Antonio Kast, Yasna Provoste, Eduardo

Artés, Sebastian Sichel y Gabriel Boric.

Debido a problemas de agenda, el postulante del PRO solicité un cambio en la agenda; Parisi movi6 el calendario en dos
oportunidades -y finalmente no lleg6 al pais-, por lo que los encuentros comenzaron el 21 de octubre con José Antonio Kast.
Eduardo Artés, finalmente desistié de participar a través de una publicacién en twitter.
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ANALISIS DETALLADO

En base a los 5 encuentros y sumando la revisién de los pro-
gramas de los postulantes que no participaron, el Dr. José
Miguel Bernucci, Secretario Nacional de la Orden, y el Dr.
Jaime Sepulveda, Tesorero, realizaron una comparacion con
respecto a los ejes que propone Colmed sobre las necesida-
des sanitarias para los préximos cuatro anos.

Fue asi como se consolidaron 10 ejes (Ver tabla) en los que
se encuentra Seguro Unico de Salud; una nueva forma de or-
ganizar la atencién en un Servicio Nacional de Salud; que
el sistema se centre en las personas; mejorar la protecciéon
financiera; establecer nueva institucionalidad que garantice
derecho a la salud; que la Atencién Primaria sea eje articu-
ladora; mejorar la oportunidad de atencién; establecer una
nueva relacion entre el sistema y sus funcionarios; una po-
litica para controlar y prevenir factores de riesgo y realizar
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una respuesta para las préximas pandemias y la que atin no
acaba de SARS-CoV-2.

En base a eso se establecié un semaforo, en las que se de-
termina en color verde si la propuesta se encuentra incluida
en el programa; en amarillo si no se encuentra explicito en
ese documento, pero existié un avance en esa linea durante
la reunién y rojo en caso de que no estuviera contemplado
hasta el momento.

“Era importante realizar un consolidado en el que pudiéra-
mos explicar a nuestros colegiados y colegiadas y a la opi-
nién publica cudles son los compromisos de cada aspirante
a dirigir el pais de una forma sencilla, didactica y sin sacar
conclusiones que escapen a lo netamente sanitario, ya que
la idea de realizar los encuentros no era mantenerlos para
la Directiva Nacional, si no que para que sean un aporte al
debate”, concluye el Doctor Bernucci.
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El ex dirigente estudiantil y diputado, triunfé en la primaria de Apruebo Dignidad y era el nimero uno en la papeleta de la
primera vuelta de las elecciones. Durante el encuentro con la Mesa Directiva, Gabriel Boric plante6 que “para mi es muy
valioso lo que ha realizado el Colmed. El sentarse a conversar con todos los candidatos que estén disponibles a aquello y
poder encontrar puntos en comun, independiente del amplio abanico de las opciones politicas. Es algo que necesitamos
mads en Chile.Y tengo claro que uno de los principales desafios que vamos a tener, si soy electo, es lograr poner de acuerdo
a quienes en principio creen estar en desacuerdo. Ese es el arte de la politica”.

Ademas, agregd que “queremos avanzar hacia un sistema nacional de salud, queremos fortalecer la APS, y mejorar su
infraestructura y dotaciéon. Nos interesa relevar la importancia de la salud mental. Creo que es importante la perspectiva
feminista que debe adoptar el sistema de salud. No es un camino fécil y se debe hacer con didlogo. La reforma a la salud es
prioritaria en nuestro programa de gobierno y estamos disponibles a dialogar con todos”.
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JOSE ANTONIO KAST RIST (PARTIDO REPUBLICANO)
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El ex diputado de la UDI y actual Partido Republicano, fue el primero en asistir a los encuentros presidenciales de Colmed. Pese
a que originalmente estaba en el tercer lugar, debido a problemas de agenda de los otros competidores, terminé siendo el que
comenz6 las jornadas.“Nos toco venir a exponer hace 4 afios al Colegio Médico. Nos convocaron también al inicio de la pande-
mia a plantearnos sus propuestas, sus inquietudes y son de los pocos gremios que uno puede decir que tienen una preocupaciéon
que abarca a todos los sectores de la politica nacional. No he visto otros gremios que sean tan proactivos en convocar y estudiar
las distintas propuestas que uno hace, en comentarlas y para nosotros eso también es orgullo como chilenos”, aseguro.

Con respecto a su idea, indicé que “la salud se ha visto afectada fuertemente por la pandemia. Eso nos ha traido situaciones
complejas en salud mental y rehabilitacion en las personas victimas del Covid y eso requiere incorporar todas las miradas.
Debemos trabajar en esos grandes acuerdos”.

YASNA PROVOSTE CAMPILLAY (NUEVO PACTO SOCIAL)

La Senadora DC por la Region de Atacama y ex Ministra de Educacion, represent6 a Nuevo Pacto Social, colectividad inte-
grada por la Democracia Cristiana, el Partido por la Democracia, el Partido Socialista, el Partido Radical y el Partido Liberal.
Lleg6 a ser la candidata de su coalicién luego de una primaria convencional -es decir, sin los padrones del Servel- derrotando
a Carlos Maldonado (PR) y Paula Narvaez (PS).“El esfuerzo del Colegio Médico de cuenta de una conviccién genuina de ser
capaces de escucharnos, incluso con aquellos que podemos pensar distinto y coémo somos capaces de unirnos para sanar”.
Sobre su propuesta detallé que“tiene el foco del cuidado y la salud, porque no hay nada mas desigual que aquel acceso que discri-
mina por edad, riesgo, condicién econémica y territorio donde a uno le ha tocado vivir. Queremos transformaciones profundas
y también en lo inmediato, nuestro programa incorpora un fondo entre 8 a 10 mil millones de délares para enfrentar la urgencia
después de la pandemia. Esto duplica la atencién en salud mental, asi como nos permite garantizar que vamos a reducir un 25%
la mortalidad de las mujeres producto del cancer y abordar la larga lista de espera. Debemos resolver la falta de especialistas en
la salud mental y planteamos un apoyo a Cenabast, de manera que signifique una reduccién en el costo de los medicamentos”.
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El ex ministro de Desarrollo Social y presidente de BancoEstado, Sebastian Sichel valoré la conversacién e indicé que
“cudnta falta nos hace escucharnos en un pais que se ha acostumbrado, muchas veces, a que la politica grita todos el dia so-
bre sus propios inconvenientes y habla poco sobre los problemas de las personas y si algo reconozco en el Colegio Médico,
es que sistemdaticamente ha ido trabajando en poner a las personas en el centro. Por conversar en serio sobre politicas publi-
cas, por demostrar que se pueden construir acuerdos independientes de los origenes politicos y que, a veces, mejor construir
una mirada en materia de salud, que se da mas abrazos que codazos, que construye mas puentes que zanjas”.

El triunfador de las primarias de Vamos Chile y representante de Renovaciéon Nacional, Evépoli y la Unién Demdcrata
Independiente, explicé que “necesitamos regionalizacion, acelerar las listas de espera, seguir trabajando sin bajar los bra-
zos en la pandemia, fomentando la vacunacién. ¢APS universal? Me comprometo a analizarlo, explorarlo y viabilizarlo y
que el sistema nunca mas discrimine”.

MARCO ENRIQUEZ- OMINAMI GUMUNIO (PARTIDO PROGRESISTA)

L€ e O N

También se refirié a la campafa de vacunacion contra el Covid-19, indicando que “lo que ha ocurrido con las vacunas, es lo
que nosotros queremos en materia de salud. Es una politica universal, en que incluso los ricos se vacunaron gratuitamente
y nos parece muy bien”.

Ademas, el candidato expres6 que la salud es un problema de todos y que a través de los impuestos hay que hacer las dife-
rencias.“En salud la enfermedad de uno, es problema de todos nosotros. Le hemos expresado al Colegio Médico, entre otras
ideas, propuestas y medidas de una politica de fairmacos, de remedios. No queremos nunca més que un adulto mayor salga
del servicio publico sin sus remedios. En el corto plazo propondremos devolver el IVA a ellos. Hemos propuesto también
un sistema de seguridad social con un pilar en pensiones y en salud. Esto lo vamos a lograr a través de la deuda publica.
Planteamos un esfuerzo fiscal inédito de un punto adicional del PIB de los cuales casi 1/3 se van a ir a la salud primaria.
Vamos a ir a tomar 10 puntos de deuda internacional entre otras cosas para inyectar recursos de manera inmediata a la
salud”, sostuvo el candidato del PRO.



UNA HISTORIA DE ENCUENTROS

Desde el afio 2013 que la Mesa Directiva Nacional invi-
ta a los candidatos a La Moneda a sostener una reunién
para intercambiar miradas sobre los desafios del sistema
sanitario en el pais. En dicha oportunidad, el Dr. Enrique
Paris, presidente de la época, recibi6 a la ex presidenta
Michelle Bachelet, Evelyn Matthei, Franco Parisi y Marco
Enriquez — Ominami.

En aquella cita, se entregé una propuesta denomi-
nada “Humanizar la salud”, que fue elaborada por el
Departamento de Politicas de Salud y Estudios, encabe-
zado por el Dr. José Concha. Alli se entregaba una mira-
da sobre la necesidad del fortalecimiento de la Atencién
Primaria de Salud, la creacion de centros de especialida-
des con atencién 24 horas y mejorar los servicios de ur-
gencia. Por otra parte, se proponia crear un Fondo Unico
Universal de Riesgos.

“Es indispensable construir juntos una respuesta que
estdn aquejando a la salud publica”, dijo la actual Alta
Comisionada de Derechos Humanos de la ONU, Dra.
Bachelet. “Queremos rescatar y dignificar lo publico.
Necesitamos médicos especialistas”, fue la conclusién de
la actual alcaldesa de Providencia.

En 2017, en tanto, fueron 5 los aspirantes a ser la maxi-
ma autoridad que llegaron hasta la sede nacional ubi-
cada en nuestro edificio de Esmeralda. Beatriz Sanchez
del Frente Amplio; José Antonio Kast como independien-
te; Alejandro Guillier de Fuerza de la Mayoria; Carolina
Goic de la Democracia Cristiana y Marco Enriquez —
Ominami, del Partido Progresista. El posterior presidente
Sebastian Pinera, Eduardo Artés y Alejandro Navarro se
excusaron.

En la ocasidn se present6 el documento “Desde el conflic-
to de listas de espera, hacia el fortalecimiento de los pres-
tadores publicos de salud. Una propuesta para Chile”,
elaborado por del Departamento de Politicas de Salud y
Estudio. También se entregé un informe sobre Trasplante
y Donacién de 6rganos en Chile, que fue desarrollado
por la Dra. Anamaria Arriagada y el Dr. Carlos Benitez.

En esa oportunidad el Senador Guillier asegur6 que “que-
remos hacer reformas estructurales en temas sanitarios,
para llevar la salud”. En tanto, la Senadora Goic, expre-
s6 que “estamos convencidos de que debemos tener una
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mirada mas integral de como abordamos la salud asociada
al territorio, y también, detectando a tiempo la enferme-
dad, disminuyendo los factores de riesgo”.

Marco Enriquez-Ominami, en tanto, coment6 que “creare-
mos 20 hospitales, 400 consultorios y 4 mil cargos para
médicos adicionales”. José Antonio Kast, por otra par-
te, indic6 que “quien salga electo tendra en este Colegio
Médico un gran aliado para enfrentar los problemas que
hoy dia afectan gravemente a la salud publica y que son la
primera preocupacion de la ciudadania”

Finalmente, la periodista Beatriz Sanchez, explicd, que
“aspiramos aumentar el presupuesto en salud de un 4,6%
a un 6% que es lo minimo que pone la OMS”.

7/

Todas las noticias, videos y documentos de los encuentros presidenciables se encuentran

en https://www.colegiomedico.cl/presidenciables/
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EL DRAMA DE LAS
ATENCIONES DESPLAZADAS
EN MILES DE CHILENOS

La postergacion de controles médicos en estos casi dos aflos impact6 negativamente en la salud de miles de chilenos
quienes sufren de enfermedades crénicas que no han tenido el debido control por la sobrecarga que hubo en el

sistema de salud.

Por Natalio Rabinovich

ace un par de semanas se conocié una cifra que da

escalofrios. En Chile, producto de la Pandemia por

Covid 19, la lista de espera para consultas de especia-
lidades alcanz6 los 2 millones de registros, segin informacién
que emané el ministerio de Salud al Congreso. 2 millones de
atenciones que, en el mejor de los escenarios, recién podran
tener una respuesta en 500 dias aproximadamente, quizas
cuando ya sea lo suficientemente tarde para tener la necesaria
atencion médica que permita una recuperacion.
Como Colegio, en septiembre del ano pasado, a través de
las paginas del documento de reactivacion sanitaria (https://
www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/08/reactiva-
cion-sanitaria.pdf) ya ddbamos cuenta de miles de atenciones

postergadas, tanto en Atencién Primaria como a nivel hospita-
lario. En dichas paginas se reflejo que“tanto los recursos como
los procesos irdn volviendo progresivamente a como fueron
planificados, sin embargo, deberd haber un importante ejerci-
cio de ajuste en relacién al escenario sanitario y social actual.
Esta tarea se agrega a los habituales desafios y disyuntivas en
el campo de la gestion, el financiamiento y la atencién de salud
de nuestro sistema”.

“Creemos sumamente importante y asi se lo hicimos saber al
ministro de Salud, que tenemos que tener un plan, que tenga
los recursos suficientes y probablemente tener de 2 a 3 afos
para poder dar respuesta a todas esas personas que se han
quedado sin atencién”, establece nuestro Secretario Nacional,



Dr. José Miguel Bernucci, respecto al plan de accién para las
miles de atenciones pendientes.

LOS CRONICOS EN PROBLEMAS

Los resultados a partir de la Encuesta Nacional de Salud
muestran que patologias como sobrepeso y obesidad, hiper-
tension y diabetes mellitus tienen un marcado aumento desde
la Encuesta Nacional de Salud de 2010. A ello debemos sumar
que el efecto de la pandemia fue muy potente: disminuy6 la
atencion, tanto por restricciones de aforo, de personal por ago-
tamiento y presupuestarias, como también por el miedo de un
sector importante de la poblacién que dejo6 de asistir por temor
a contagiarse. Por todo esto, muchas personas han tenido difi-
cultades para seguir recomendaciones y un seguimiento a sus
patologias.

El Dr. Bernucci es claro: “Una de las cosas que sefialamos
como Colegio Médico a la autoridad fue que el COVID no sélo
iba a afectar a las personas contagiadas, sino también a todo
lo que dejamos de hacer y eso lo estamos viendo ahora”; lo que
es refrendado desde nuestro departamento de Trabajo Médico.
“¢Coémo enfrentar lo que viene? Con gobernanza participativa
junto a la comunidad y los funcionarios de salud; con gestiéon
de redes integradas y con priorizacién sanitaria. ¢Cuando?
Debemos priorizar las atenciones esenciales, y, en esta estrate-
gia, la Atencion Primaria es un actor relevante e insustituible.
Para resolver estos problemas se debe tener un plan de reso-
lucién en red, incorporando pautas de priorizacién basados en
criterios conocidos, estandarizados y transparentes para las
personas y comunidades”, establece la presidenta del departa-
mento, dra. Begofia Yarza.

PARA DONDE IR

Los recursos son necesarios, la capacidad de planificacion es
esencial, pero hay un factor relevante que es potenciar estrate-
gias creativas e innovadoras que los territorios, los servicios de
salud en conjunto con universidades han desarrollado con éxito.
“La reactivacion debe resolver lo que estd pendiente pero no
debemos perder el énfasis en generar estrategias de anticipa-
cion a los dafios donde la atencién primaria es la que debemos

66 Una de las cosas que sefialamos como Colegio
Meédico a la autoridad fue que el COVID no sélo
iba a afectar a las personas contagiadas, sino
también a todo lo que dejamos de hacery eso lo
estamos viendo ahora 99

Dr. José Miguel Bernucci
Secretario Nacional Colegio Médico de Chile
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potenciar. En el manejo de las atenciones en espera debemos
cambiar el foco, de 1a espera de prestaciones a la gestion de las
personas, de forma integral con acompafiamiento y con opor-
tunidad”, expresa la Dra.Yarza.

El sistema sanitario debera hacerse cargo de ambas pande-
mias, la de enfermedades crénicas no transmisibles y man-
tener el control y manejo de la pandemia de SarsCov2. Para
aquello se necesitan recursos y un sistema sanitario fuerte,
universal e integrado.

Igualmente, y ante la incertidumbre que tenemos por el com-
portamiento de la Pandemia, el Dr. Bernucci es claro: “En
forma paralela al trabajo que debemos desarrollar para dar
respuesta y atencién prioritaria a quienes arrastran esas aten-
ciones desplazadas, resulta fundamental mantener bajo con-
trol la pandemia, porque lo peor que nos puede pasar es que
tengamos un aumento de casos con nuevos desplazamientos
que seria el peor escenario de todos”.

Es por eso que desde el Colegio Médico se ha pedido en forma
insistente en que no se desmantele a los equipos de salud, ya
que pese a la ‘sensacién de normalidad’ que se ha tratado de
representar desde el Ejecutivo a través del ministerio de Salud,
ese recurso humano seria fundamental a la hora de tener pro-
fesionales capacitados para hacer frente a patologias que ne-
cesitan de una atencién urgente como aquellos enfermos de
céancer.

En el presupuesto de Salud, ademas, no se aumentan los re-
cursos para el GES, pese a que se sabe que hay un nimero im-
portante de atenciones desplazadas a las que la red publica de
salud debe responder. Creemos que la demanda esta sobreesti-
mada con lo que el presupuesto no logrard dar cuenta de todas
las atenciones que se deberdn cubrir durante el 2022; a lo que
si sumamos la demanda de patologias no GES nos abre una
realidad dificil y poco abordable para los equipos de salud.
Como Colegio vemos con preocupacién esta pandemia que
nos atacard cuando aun peleamos con la del COVID-19 y que
hoy no estdn las condiciones idéneas para ir bajando las listas
de espera. Los pacientes no pueden esperar y, lamentablemen-
te, muchos ya no estaran cuando las condiciones estén dadas
para intentar entregarles una solucién a sus problemas.

66 Para resolver estos problemas se debe tener un

plan de resolucion en red, incorporando pautas

de priorizacion basados en criterios conocidos y
estandarizados 99

Dra. Begofia Yarza
Presidenta
Departamento Trabajo Médico
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Dr. Eduardo Herrera:

“EN LA URGENCIA, TU EQUIPO ES
TU FAMILIA, SON TUS HERMANOS,
SON PARTE DE TU VIDA”

El médico internista de 76 afos ha trabajado cerca de 40 afos en el sector publico. Ha combinado atenciones
en los Hospitales Félix Bulnes y Urgencia de Asistencia Publica y tiene una mirada critica al sistema sanitario.
Decidi6 seguir la profesidon por la inspiracion de su padre, pero estuvo a punto de seguir una carrera como
futbolista. Alcanzo a jugar en selecciones nacionales infantiles con Elias Figueroa y Carlos Reinoso, en el

historico Ballet Azul de la Universidad de Chile y en el equipo de reservas de Peifiarol.

Herrera, fue una puerta de entrada. Estudiaba medi-

cina en la Universidad de la Republica Oriental del
Uruguay a mediados de los 60, cuando entre los pasillos de
los hospitales locales se corrié su fama de delantero golea-
dor. “Los doctores me llamaban y me preguntaban. ¢Eres el
chileno que juega a la pelota? Yo les decia de inmediato que
iba a jugar con ellos cuando quisieran. Asi me fui hacien-
do conocido y me empezaron a invitar a trabajar a las ur-
gencias, a ayudar en algunas cosas y participar en pabellén
mientras todavia era estudiante”, recuerda.
Su capacidad frente a los tres palos era tan interesante que
antes de irse a Uruguay, llegé a jugar partidos amistosos in-
tegrando el mitico equipo de Universidad de Chile bautiza-
do como el “Ballet Azul”, incluso antes de cumplir 18 afos.
Fue seleccionado nacional juvenil compartiendo cancha con
Elias Figueroa, Carlos Reinoso, Leopoldo Vallejos y otros ju-
gadores que marcarian historia en el balompié nacional en
esas décadas. Ya en Uruguay, jugd en el equipo reserva de
Pefarol, llegando a marcar en el estadio Centenario.
Pero hubo un punto que marcé un quiebre. Cuando recibi6
la oferta de jugar en River Plate de Uruguay, definié que mas
alld de su habilidad para inflar redes y sus capacidades de-
portivas, su interés y motivacién estaba en otro lugar: man-
tenerse estudiando medicina.“Ahi rechacé la opcién y decidi
dedicarme a lo que habia ido a Uruguay que era obtener mi
titulo de médico”, explica.
Y la inspiracion venia desde la cuna. Su padre Eduardo
Herrera Celis, era médico y la pasiéon por la profesion se

El fatbol no fue solo un hobby para el doctor Eduardo

Por Patricio Cofré Alvarez

forjé mirando la labor de su progenitor en diversos lugares,
entre ellos el Hospital Carlos Van Buren y el Hospital del
Salvador. Alli ejercié como cirujano abdominal y colon.
Ademas, primé una conviccién que nacié en su formacion en
Uruguay de entregar la medicina desde el sector en el que pu-
diera beneficiar a la mayor cantidad de personas: el servicio
publico. Durante 30 afos fue parte del equipo del Hospital Félix
Bulnes y el proximo ano cumplira cuatro décadas. Ademas, ha
estado en el Hospital De Urgencia Asistencia Publica.
También ha sido académico y formador de internistas de la
Universidad de Chile y la Universidad Mayor y dirigente de
los dos recintos en los que trabajé y del Consejo Médico y
del Consejo Regional Santiago durante cerca de 40 afios. Esa
misma semilla, la transmitié a sus hijos: 3 de ellos siguieron
la vocacién y hoy también son médicos.

¢Como fue la decision de estudiar en Uruguay?

No me fue bien en las pruebas y habian muy pocos cupos en
las universidades, por lo que me fui a estudiar alla. Uruguay
es un pais extraordinario, muy completo, con educacién gra-
tuita, donde yo estudié con hijos de personas que trabajaban
de basurero o de chofer de micro, con mucha amplitud so-
cial. Con diversidad de nacionalidades, con una poblacién
de raza negra de un 8% por lo que no existe tabu y existe
una concepcién de las personas. Ayuda a la medicina porque
tienes un acercamiento distinto a las personas y se ensefia
medicina francesa, que es muy distinta a la americana. Alla
el centro es el paciente, la persona, donde la entrevista clini-
ca era lo mas importante.
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¢Aca es distinto eso?

Se ha ido perdiendo. No lo toman en cuenta, vas a un médico
y te pide examen y hacen los diagnésticos con ellos. Hay
una deformacién de esto. Acé le cambiaron hasta el nombre
y los llaman usuarios. El centro de la medicina en Uruguay
no eres tu, ni lo que quieres ta, el foco es ayudar al paciente,
al sufriente. El contacto es muy directo y la comunicacién es
muy amplia y llana

¢Por qué la eleccion del servicio publico?

Lo que a mi me marcd, y que a veces son sefiales que uno
tiene y un camino, fue un dia en que estdbamos con mi padre
conversando, viendo un partido de fatbol y habia una mesa
frente a él. De repente se fue hacia adelante y yo pensé que
se iba a tomar un café, pero cayé sobre la mesa. Se hizo un
gran tajo y no sali6 sangre. Eso significaba que habia falleci-
do. Me tiré encima hasta que lo reanimamos. Habia muerto y
logramos que lo operaran y con un bypass logré sobrevivir.
Esa experiencia, mas la ensefianza que yo tuve, me hicieron
estar siempre en lo publico. Queria ayudar a las personas
como lo pude hacer con mi padre. Era muy fuerte que a la
persona que me dio la vida, le hubiera podido dar la oportu-
nidad de seguir con vida.

¢Con toda la experiencia que tiene, que evaluacion tiene del
sistema publico?

Hay mil camas publicas menos que hace 80 afios para 19
millones de habitantes. Hay 1,79 camas por 1.000 habitantes
y la relacién con el sistema privado es 4 a 1. Hay 40 mil en
total, pero esas 14 mil privadas atienden al 18% que estéd en
isapres. En UCI, habia 712 camas en publico y 540 en sector
privado. Hay un gran déficit de camas, generalizado.Y si
hoy dia tuviésemos las camas, faltarian médicos, enferme-
ras y todo. Pero asi las universidades podrian aportar lo que
hoy no aportan por el déficit y por la falta de infraestructura
hospitalaria, hace que ciertas dreas no tengan como aumen-
tar la formacién y la cantidad de especialistas porque no tie-
nen dénde ensenar, deformando la preparacién del médico.

Los médicos no tiene donde aprender.

Pero siempre se habla de que el sistema de salud es de buena
calidad...

No hay camas y hay que atender a los pacientes en cualquier
parte y cuando vas a las urgencias de los hospitales las per-
sonas estan en un colchén, apoyados en una pared o en una
silla. ¢Eso es buena medicina? La estadistica da para mucho,
pero no es asi. Siempre me dicen,“tenemos mejores nimeros
que Espana, que Uruguay”, pero eso no es asi, es mentira. He
trabajado en policlinicos, hospitales, en la Posta Central y
como dirigente he ido a todos los hospitales del pais. SI uno
no tiene una mirada critica es mas de lo mismo. Acé en Chile
la medicina en cuanto a oferta para los pacientes es pésima.
¢Por que una mujer tiene que parir en un bafio o una persona
debe morir en una silla de un infarto? Yo tenia que atender a
8 pacientes por sala y a eso se sumaban 24 mas en el pasillo.
¢Eso es medicina? ¢Eso es bueno?

¢Qué deberia cambiar?

El sistema publico debe ampliarse, debe tener muchos més
lugares de atencién. Los Cesfam han mejorado, pero no el
sistema hospitalario. Lo que hay que hacer es que, si vives
en un departamento con un dormitorio y vas a tener trillizos,
tienes que cambiarte de departamento a uno mas grande. En
Chile no se ha ampliado el sistema. no se cumplen los para-
metros por metro cuadrado de espacio para pacientes y se
entregan una cantidad enorme de recursos al sector privado.

¢Qué opina de la propuesta de que Chile cuente con un
Seguro tnico de salud para todas las personas?

Eso era lo que habia antes. Las personas pueden tener u op-
tar a una clinica privada, pero esos recintos no deberian re-
cibir recursos publicos. Hoy les pasan 204 mil millones de
pesos a los privados. Por mi, que no existieran las isapres,
por lo que estoy de acuerdo con seguro Unico de salud. Y
también con una Ley Médica Unica para eliminar la ley ni-
mero 19.664 vigente desde el 2000.



MAS DE 3 DECADAS.

El doctor Herrera recuerda perfecto por razones emociona-
les, la época en la que ingresé a la Posta Central. En 1992,
cuenta que asistia a variadas reuniones gremiales para salir
un poco de una de las grandes penas de su vida, la muerte de
su padre. Fue por eso dias donde uno de sus amigos y compa-
fieros gremiales, el doctor Ricardo Pefa, le propuso sumarse
al HUAP y desde ahi no ha salido. Una década antes se habia
integrado al equipo del Félix Bulnes, en este dltimo estuvo
desde 1980 hasta 2010.

¢Qué le han dejado sus afios en estos dos recintos
asistenciales?

En Uruguay entré a hacer urgencia en segundo afio de medi-
cina, tenfa que suturar heridos a balas o de accidentes y en-
traba a pabell6n a apoyar. La urgencia es algo que te llena,
cuando falleci6 mi padre pensé que debia devolver todo lo
que habia a dado a alguien y por eso me quedé en el sector
publico. Uno se acostumbra.Ver a las personas que estan mal
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y que te miran pidiendo ayuda, como dltimo recurso y ves su
alma, su sufrimiento.

¢Qué es la Posta para usted?

Es la continuacién de un camino recorrido, es como subirte a
un barco en el que vas en busca del Vellocino de oro que es el
paciente. Todos los servicios de urgencia del mundo son dis-
tintos, porque no eres tu solo. Sabes que el que esta al lado
tuyo o atras es tu soporte. No puedes trabajar solo, necesitas
a esas personas y ellos tienen la misma vocacién de servicio
por el paciente. En la urgencia, tu equipo es tu familia, son
tus hermanos, es parte de tu vida.

¢Qué son los pacientes en su carrera?

Aquella persona que necesita de ti, y a la cual le debes todo
y a la que le das carifo, lo ayudas con su diagnéstico y a
ayudarle en mejorarle la condicién. Ese es un paciente, que
cuando te mira bien en busca de ayuda es una obligacién
moral ayudarlo.

Durante el dltimo ano y medio, los médicos y médicas mayores no han asistido a trabajar debido a la pandemia de Covid-19 que

ha afectado al mundo. Debido a sus 76 anos, es poblacién de riesgo. El doctor Herrera, asume que no ha sido fécil estar lejos.

¢Como ha sido la pandemia?

Por edad no he podido ir por ser una persona de riesgo. Uno recurre a los libros para estudiar, pero se hecha mucho de menos,

por mi estaria trabajando.

¢Cual es la sensacion?

Ha sido problemadtica, porque hay que cambiar la l6gica de estar saliendo todos los dias, ir a la posta, atender los pacientes,
verlos. Uno necesita estar con ellos porque es la pasién. Desgraciadamente no hemos podido volver, pero es necesario. Sin

los pacientes, te hace falta algo.
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In Memoriam

EN RECUERDO A NUESTRA
MEDICA FALLECIDA i
EJERCIENDO LA PROFESION
PRODUCTO DE COVID19

La Pandemia sigue dejando miles de fallecidos a lo largo de Chile y el mundo, donde el cuerpo médico no
es la excepcion y forman parte de esa dolorosa lista. Desde aca, nuestro recuerdo y gratitud para quienes

ejerciendo la profesion ya no nos acompaiian en cuerpo, pero los tenemos en nuestros pensamientos y
oraciones.

Por Aylenn Adasme y Natalio Rabinovich V.

a Pandemia sigue golpeando a nuestros cercanos. A los mas de 40 mil fallecidos se sumé la partida de la Dra Loépez, lo
que golped a toda la comunidad de Puente Alto. Nuestro vicepresidente, Dr. Patricio Meza comenté que “El esfuerzo de los
equipos médicos en esta pandemia ha sido tremendo y experimentar estas pérdidas es un golpe muy fuerte, prinicpalmen-

te para sus familiares y amigos, a quienes enviamos todo nuestro carifio”.

DRA. CLAUDIA LOPEZ DIiAZ (+16 DE AGOSTO DE 2021)

Como una persona de sonrisa facil, carifiosa, simpatica e inteligente la definen sus amigos,
amigas, colegas, familiares y cercanos. La Dra. Claudia Lépez nacié en Santiago de Chile
y vivié practicamente toda su vida en la comuna de La Florida. Estudi6 Medicina en la
Pontificia Universidad Catélica de Chile y fue una destacada médica del CESFAM Padre
Manuel Villaseca de Puente Alto donde trabajé por mas 14 afios conquistando el carino
de todos quienes compartieron con ella, quienes la despidieron con mucha tristeza, pero
también con gran afecto cuando tras un mes hospitalizada, fallecié a causa del COVID-19.
Sin duda, la doctora “deja una huella en su equipo de trabajo, es imborrable el carifio. Lo
mas dificil es saber que ya no esta disponible, que si una la llama por teléfono no va a
contestar”, seflala su amiga, la Dra. Eliana Mufioz, médica pediatra y nutriéloga infantil
del Hospital Luis Calvo Mackenna, quien la conocié en los dltimos afios de la carrera de
medicina.

Su familia sefala que desde pequeiia tuvo una personalidad decidida, era carifosa y muy
’” nos cuenta en-
tre risas su sobrina Gabriela Lopez, quien siguié los pasos de la Dra Claudia y estudia

preocupada: “Mi abuela me contaba que la tia que era ‘parada la hilacha

medicina.

Su vocacién hacia el mundo médico estuvo presente desde muy temprano en su vida,
convirtiéndose en una profesional valorada y querida por su comunidad. La Dra. Claudia
Loépez siempre sond con ser médica y luchar por el acceso y la calidad de la atencién para
ninas y ninos, ese era su foco: “Hacer las cosas bien, creo que ella deja un legado con cada
uno de los pacientes que tuvo”, comenta la Dra Mufioz.

Siempre trabajo en el sector publico, con entusiasmo y compromiso dedicé su carrera a las personas que mas lo necesitan.
Sus cercanos confirman que fue una mujer muy luchadora y esforzada. Siempre buscaba que las cosas se hicieran lo mejor
posible. Durante sus 14 afios desempenandose en el CESFAM Padre Manuel Villaseca armé equipos de trabajo invaluables y
fue jefa de diferentes programas. Los ultimos meses se desempefié como médica sala IRA y jefa encargada SIGGES.

En su vida personal se destacé por ser una animosa cinéfila, conocia el nombre de todas las peliculas y de todos los actores y
actrices. Le gustaba viajar al sur, especialmente a Pucén, pueblo natal de su padre. Le encantaba sentarse en la entrada de la
casa a mirar el cielo. Un cielo que de seguro la alberga hoy. Una victima mds que cobra esta emergencia sanitaria, pero que

no borra su legado de amor.
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Historia de la Medicina

LAUTARO FERRER Y AURELIANO
OYARZUN, NOMADISMOS

MEDICOS-

ETNOGRAFICOS

Crédito Imagen: memoriachilena.cl

n los inicios del siglo XX, tras guerras nacionalistas y

de colonizacién, dos médicos salubristas se sintieron

convocados al estudio de los saberes contenidos en
los pueblos originarios. Uno de ellos, discipulo de Virchow y
miembro del Instituto de Higiene, abraz6 la escuela germana
de andlisis histérico-cultural y se hizo parte de una triada se-
minal en el campo de la arqueologia y etnografia chilena, junto
a Max Uhle y Martin Gusinde. El otro, manteniendo siempre
su actividad en el campo sanitario y politico, pudo realizar tra-
bajo de archivo y de campo para plasmar su particular esfuer-
zo etnografico. Cada uno, un estilo, una forma, impregnados
ambos de positivismo, racismo y europeismo de su tiempo.
Pero, con su inquietud y las interrogantes sobre nuestro ser
originario, abrieron las categorias eurocéntricas para incubar
una vocacién y producciéon que bien merecen considerarse ca-
mino propio.
Aureliano Oyarzun pudo hacer una obra antropolégica fun-
dacional, ser reconocido como especialista y a la vez, parte
de una escuela, fundar un museo, situar localmente una co-
rriente internacional, enhebrar los vinculos para generar

Por Dr. Yuri Carvajal

investigaciones e investigadores de talla mundial.

Lautaro Ferrer se mantuvo en la medicina, pero supo a través
de la historia de la medicina, desarrollar su comprensién y va-
loracién del saber originario. Su libro de 1904 Historia General
de la Medicina en Chile, aunque timidamente subtitulado:
Desde el descubrimiento y conquista de Chile, en 1535, hasta
nuestros dias, se adentra en los primeros cinco capitulos en
una apreciacién del conocimiento y la capacidad de hacer uso
especialmente de la herbolaria, que sorprenden. Lector de los
jesuitas y afanoso estudioso del archivo de Vicuna Mackenna,
una cita bastaréd para mostrar su fuerza valorativa:

La flora riquisima de Chile, cuyas plantas medicinales cono-
cieron en gran parte sus primeros habitantes, y que supieron
explotar las machis para sus curaciones y mistificaciones, ha
sido objeto primordial de estudio por numerosos sabios y na-
turalistas de fama que han recorrido todo el pais, clasificando
primero y ensayando después el uso de las plantas, formando
un archivo voluminoso de las ciencias naturales.

El padre Rosales, dice que si Dioscorides, el principe de los
herbolarios, hubiese estado en Chile, habria tenido mucho que
admirar y estudiar en tan fertilisimo suelo, que, al decir de un
meédico francés docto naturalista que visit6 el territorio, es tan-
ta la fecundidad de la flora medicinal, que aqui no se necesitan
de boticas ni de medicinas, porque en las hierbas se encuentra
cuanto se pueda desear.

Citemos a la vez a Oyarzun, para dar cuenta de su profunda
valoracién de nuestros Selknam y su radical condena al geno-
cidio patagoénico:

¢Coémo han desaparecido estas gentes? Primero por el contac-
to con los europeos, comunicdndoles éstos sus vicios y enfer-
medades. Luego por los buscadores de oro y los estancieros,
estos ultimos principalmente que, descontentos con los indios
por los robos que les hacian de sus ovejas, después de haberlas
privado ellos mismos de sus tierras y guanacos, encontraron
en los cazadores profesionales de indios una ayuda eficaz para
exterminarlos. Uno de los més célebres de estos individuos fue
el rumano Julio Popper, famoso por su cinismo y sus asesina-
tos. Existe una fotografia suya mandada hacer por este mismo
monstruo humano, en la que se ve el cadaver de un padre de
familia en el suelo y Popper observando cémo, a los tiros de sus
rifleros, caen los cadaveres de la mujer y sus hijos que huyen
de esta caceria salvaje. Esta fotografia “que yo mismo he visto,
-dice Gusinde-despierta un sentimiento de horror y asco”.
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Fondo de Solidaridad Gremial:

PROMOVIENDO LA SOLIDARIDAD
ENTRE LOS COLEGIADOS/AS
DURANTE LA PANDEMIA

Uno de los objetivos prioritarios que tiene el estamento mas antiguo del Colegio Médico es fomentar la solidaridad
entre los afiliados/as que preside su presidenta y prosecretaria del Colmed, Dra. Inés Guerrero.

Por Patricio Azolas A.

pesar de que en Chile y en el mundo, en general, los
Apal’ses han comenzado a abrir sus fronteras, suprimir

algunas medidas sanitarias esenciales como el uso de
las mascarillas, o el aumento de los aforos en espacios cerra-
dos y abiertos; muchos expertos, tanto a nivel mundial y na-
cional, han alertado que la pandemia atin no ha terminado, es
mds, en algunos continentes se mantienen rebrotes y en otros
han comenzado una tercera y cuarta ola inclusive.
Asimismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
advirti6é que la pandemia del Covid-19 durara un
ano mas de lo que deberia porque los paises
mas pobres no estan recibiendo las vacu-
nas que necesitan. Es asi como uno de
los integrantes de dicho organismo in-  /
ternacional, el doctor Bruce Aylward,
comenté que en este escenario, la
crisis provocada por la propagacién
del SARS-Cov-2 podria “prolongar-
se facilmente hasta el 2022”.
Al respecto la presidenta del Colegio
Médico, Dr. Izkia Siches manifesto
que “tenemos que estar preparados
para lo peor. Creo que hay que ir mi-
diendo cada dia y mirando las cifras de
cada jornada, més que hacer estos pronos-
ticos que finalmente pueden terminar en algo
totalmente distinto”.
Es en este contexto mundial y nacional que el Colmed, a través
de su Fondo de Solidaridad Gremial, sigue manteniendo todas
las ayudas a los colegiados y colegiadas afectados por la pan-
demia, asi como los tradicionales beneficios que otorga desde
hace muchos anos.
La presidenta del FSG, Dra. Inés Guerrero, sefial6 que “durante
este ano seguimos en pandemia con todas las complejidades,
tanto en nuestras vidas personales y profesionales, y hemos
continuado trabajando con el equipo del FSG en todas las soli-
citudes que han llegado de nuestros colegas, y resolviendo de
manera oportuna sus requerimientos, para lo cual aumentamos
la frecuencia de nuestras reuniones y el tiempo dedicado a re-
solver las solicitudes de nuestros afiliados y afiliadas al FSG”.
Asimismo la dirigenta expresé que tras un largo proceso
“hemos logrado finalmente ofrecer a nuestros colegas un se-
guro complementario de salud que estoy segura que por sus

caracteristicas, ira en ayuda, particularmente, de nuestros mé-
dicos y médicas mayores. Este beneficio se habia intentado
implementar en varias oportunidades, pero como compromiso
de nuestra gestion estamos muy satisfechos de haber logrado
esta importante ayuda y en tan favorables condiciones”.
La Dra. Guerrero destacd el trabajo realizado hasta el momen-
to, los avances en los beneficios y que continuaran en el camino
de las ayudas a los colegiados y colegiadas que lo necesiten y
—_— sobre todo en esta época de pandemia.“Estoy conven-
cida que siempre se puede hacer mas para ir en
ayuda de nuestros pares. Es complejo sentir
que se hizo lo suficiente. Lo que si puedo
manifestar es que tengo la satisfaccion
de dirigir un directorio que ha tenido
el compromiso, sensibilidad y flexi-
bilidad para acoger la mayoria de
las solicitudes que no estan conteni-
das en nuestro reglamento y bene-
ficios, ya que esto nos ha permitido
apoyar a nuestros colegas en todas
sus circunstancias”, concluy®.
Cabe destacar que durante el presen-
te ano, el FSG ha entregado apoyos
por Covid-19 por mas de 150 millones
de pesos, donde se destacan el Beneficio
sobre Salud Mental, entregando 1.169 ayudas
por un total de $51.580.362 (a partir del mes de
julio del afio 2021), seguido del Otorgamiento de Licencias
Médicas Covid, 142 auxilios por un monto de $38.096.099 y la
Ayuda a médicos mayores de 75 afios, otorgando 34 apoyos
por un monto de $35.250.000, entre otros beneficios. (Cuadro
N°1)
Respecto de los beneficios permanentes que otorga el Fondo
de Solidaridad Gremial, se destacan la Ayuda por incapaci-
dad transitoria con 2.027 solicitudes ($953.793.276) seguida
por la Ayuda por Lentes Opticos y/o de Contacto con la en-
trega de 2.025 auxilios ($193.452.086) y la Bonificacién para
Cursos y Congresos con 1.682 apoyos a los médicos y médi-
cas ($264.381.303). Sin embargo, el que mas han solicitado
los afiliados y afiliadas, es el Soap con 10.362 requerimientos
($48.597.780). En resumen, de los 13 beneficios que se entre-
gan de manera permanente, el FSG constata aportes por mas
de 3 mil millones de pesos. (Cuadro N°1)
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1 afio pasado celebramos el aniversario 25 del
nacimiento de la Fundaciéon de Asistencia Legal
(FALMED) del
Kleber Monlezin, con una visién de futuro y frente a una

Colegio Meédico, cuando el Dr.
demanda que afect6 a un médico exigiendo una millonaria
indemnizacién, propuso su creacién. Su objetivo inicial fue la
asesoria, el seguro y la defensa legal de los y las profesionales
médicos frente a la judicializacion, pero también con una
mirada preventiva, plasmada en la permanente visitas de los
y las abogadas a los recintos médicos para brindar charlas
educativas. Estas actividades, que se mantienen hasta el dia
de hoy, se consolidaron a través de programas formativos,
destinados a fortalecer el desarrollo de una medicina de
excelencia, como recurso principal para evitar situaciones
de riesgo de demanda por parte de pacientes que cuestionan
nuestra actuar médico.

A partir de la reflexién de su practica y de acuerdo a las
necesidades emergentes, FALMED ha ido desarrollando
nuevas areas especificas, como la nueva Unidad de Defensa
Laboral, UDEL, compuesta por las subunidades de defensa

laboral, género y de la medicina privada.

Junto con ello y en medio de la pandemia, nuestra adecuacién
ha sido en otra dimension: la de los canales de contacto, para
que las medidas de restricciéon no fueran un obstaculo para
mantener la cercania con nuestros y nuestras beneficiarias.
Los equipos de abogados, de comunicaciones y de capacitacién
se ajustaron a este escenario, fortaleciendo estrategias a
distancia a través de video llamadas, entrevistas por webinar,
charlas en cédpsulas grabadas, documentos digitales en linea
y, muy recientemente, inaugurando la capacitacién online
en una plataforma propia (campusfalmed.cl). De esta forma,
nos comprometemos a continuar desarrollando programas
educativos para mantener nuestra vocacién de prevenir la
judicializacién mediante la promocion del buen trato médico

entre nuestros colegiados.

Todo este camino avanzado ha tenido un unico aféan, el cual
es asegurar un crecimiento institucional capaz de entregar
una asesoria permanente en la carrera profesional de las y
los médicos, y responder a cada uno de los problemas médico
legales que nos afectan como gremio. Ejemplo de ello es el
decidido apoyo que estamos prestando a aquellos profesionales
que hoy son acusados -de manera injusta en la mayoria de
los casos- por la emisién de licencias médicas. Es asi como
manifestamos nuestra vocacién intransable de estar con cada
uno de los médicos de este pais, tarea de la cual esperamos dar

cuenta en las siguientes paginas.
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Programa Académico de Pre FALMED

Un comienzo seguro

Quien ingresa a Pre FALMED, tiene a su disposicion al equipo de abogados especialistas en temas médico legales mas
grande de Chile, a médicos y periodistas que estaran permanentemente entregando formacion y asesoria de manera que
todos los internos e internas puedan tener un comienzo seguro de su profesion.

Por Paula Ponce, Jefa de Comunicaciones de FALMED.

e

Dr. Jorge Lastra
Médico director del Area de Docencia de FALMED

1 programa Pre FALMED destinado a los y las internas

de medicina, se creé en 2014, con el objetivo principal

de promover el desarrollo de un ejercicio profesional
seguro, evitando con ello el riesgo de judicializar la medicina a
través de tres tipos de servicios de formacién para una buena
practica médica:

» Responsabilidad médico legal y comunicaciéon en la
relacion médico paciente.

» Asesoria y representacién judicial en casos de mala
praxis sanitaria.

» Seguro de proteccién de cobertura patrimonial de hasta
UF 2.500 por interno.

Estos servicios se concretan a través de la firma de un convenio
anual con las casas universitarias, el que puede renovarse de
manera automadtica por acuerdo de las partes; mientras que
para poder hacer efectivo el seguro de proteccién patrimonial,
se requiere que cada interno/a firme un convenio de manera
directa con FALMED.

A lafecha, Pre FALMED posee convenio con 13 Universidades, y
desde el afio 2017 hasta el 2020, se han inscrito 2.506 estudiantes.

Conversamos con el Dr. Jorge Lastra, médico director del
Area de Docencia de FALMED, quien nos compartié mas
detalles sobre este programa, su importancia y los desafios
que se vienen por delante.

¢Por qué educar en temas médico-legales a los futuros médicos?

La importancia de este programa radica, en primer lugar, en que
debemos pensar que la medicina es una actividad compleja, en
la que se encadenan muchos actores y acciones para su ejercicio.
Ademads es cambiante, porque estd en permanente revisién para
generar nuevos conocimientos y buscar mejoras continuas en el

Segun las cifras de FALMED, en 2020 ingresaron 182 nuevos juicios, sumando un total de 5.577 casos desde 1994.

proceso de diagnéstico y terapia para cada uno de los problemas
de salud, lo que se traduce en constantes modificaciones que
requieren actualizacion; y finalmente, podemos sefalar que es
una actividad riesgosa pues trata con un dominio altamente
sensible para cada persona, y el actuar médico no esta exento de
producir algtn dafio colateral no deseado.

Sin embargo, la experiencia acumulada por la Fundacién, nos
permite afirmar que en materia de la responsabilidad médico
legal, es posible tomar acciones para prevenir resultados adversos.

¢Cudl es la invitacion para los internos/as que no conocen
Pre FALMED?

La practica de la medicina posee riesgos naturales, pero
queremos ayudarlos a que tengan un buen desempeio
profesional, de manera que puedan enfrentar este mundo
laboral de manera mads positiva y segura. La invitacion a todos
los internos/as es a que se informen en este &mbito que es poco
tratado dentro de su formacién, que valoren su pertinencia y
que sepan que constituye un marco de referencia ineludible,
tanto para asegurar un desempeno de excelencia para ellos,
como para sus pacientes.

¢Qué proyectos se vienen a futuro para Pre FALMED?

A corto y mediano plazo vamos a desarrollar el programa en
tres grandes lineas. La primera, es mantener la actualizacion
de las materias que van emergiendo, por ejemplo: temas
relacionados con la medicina privada, perspectiva de género,
telemedicina y licencia médica electrénica. En segundo lugar,
vamos a poner, tanto nuestros cursos como la ejecucion de
los convenios, de manera online, a través de una plataforma
en linea asincrénica. La tercera linea, busca incorporar a las
universidades y a su internos e internas, a otros canales de
comunicacion que se han implementado para mantener la
formacién continua a todas y todos los médicos, a través de una
gaceta de informacién de temas contingentes medico legales,
entrevistas con especialistas sobre estas mismas materias y
capsulas de charlas, con el mismo objetivo.

Quien ingresa a Pre FALMED, tiene a su disposicién al
equipo de abogados especialistas en temas médico legales
mas grande de Chile, a médicos y periodistas que estaran
permanentemente entregando formacién y asesoria, de
manera que todos los internos e internas puedan tener un
comienzo seguro de su profesion.
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Dra. Carmen Cerda:

“Desde su fundacion,

FALMED y la U. de Chile han
colaborado en la prevencién
de la judicializaciéon”

La especialista en Medicina Legal, de reconocida trayectoria, explica
por qué considera que los futuros profesionales deben recibir formacion

en materias de derecho médico. Asimismo, entrega su vision del libro
de FALMED “Derecho Médico”, del cual es prologuista.

Por Andrés Palacios, periodista FALMED.

Dra. Carmen Cerda
Ex directora del Departamento de Anatomia y Medicina Legal U.de Chile
Profesora Titular de Medicina Legal

¢Coémo califica las clases de medicina legal dadas por FALMED
en la Universidad de Chile?

Creo que son muy positivas, porque abogados hablan a los
médicos de temas absolutamente atingentes al ejercicio diario
de su profesion, y que estos creen ajenos. En general, no se les
mencionan temas legales en otras asignaturas. Cabe destacar que,
desde su fundacién, FALMED vy la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, han colaborado en la difusién y promocién,
tanto en el Pregrado como en el Postgrado, de la prevencién de
la judicializaciéon, basada en el cumplimiento de los mejores
estandares del ejercicio profesional. Ambas instituciones estamos
empenadas en poner al alcance de los médicos en formacién y en
ejercicio, herramientas de ensefianza-aprendizaje, presencial y a
distancia, que contribuyan a dar a conocer las bases legales del
ejercicio profesional, alcances del consentimiento informado y
responsabilidad profesional y administrativa, entre otras materias.

Finalmente, durante todos estos afos, tanto FALMED como el
Departamento de Anatomia y Medicina Legal de la Facultad de
Medicina, han ido acumulando experiencias, métodos de estudio
de casos, terminologias, semiologia forense y estrategias de
presentacién en Tribunales, que es necesario transmitir a las
nuevas generaciones.

¢Qué importancia le otorga usted al libro de Derecho Médico
editado por la Fundacion?

Es una recopilaciéon muy interesante, por abogados dedicados
al tema y que estdn en estrecho contacto con médicos y sus
problemas. Ello les otorga una enorme ventaja respecto de
muchos otros abogados en el pais, que han escrito sobre Derecho
Médico, con poco o ningin contacto con médicos reales, con
problemas y discusiones reales.

@ VERSION WEB

Dra. Ana Maria Moraga:
“Es indispensable que un

egresado tenga claridad
respecto a la responsabilidad
legal de sus actos”

La Jefa de Carrera de Medicina de la Universidad de Concepcion
complementa esta afirmacion entregandole importancia también a una
férrea formacion ética y técnica por parte del estudiante. Lo anterior,
en el marco de uno de los pilares de la Fundacion, como es ayudar en
la formacion para el ejercicio profesional del estudiante de medicina.

Por Andrés Palacios, periodista FALMED.

Dra. Ana Maria Moraga
Jefa de Carrera de Medicina Universidad de Concepcion

¢Cudl considera ha sido el aporte de los cursos que imparte
FALMED en la carrera de Medicina de su universidad?

Desde hace varios anos FALMED dicta una asignatura
complementaria en conjunto departamento de
Educacién Médica de la Facultad de Medicina, este es uno de
los complementarios mds solicitados por los estudiantes y que
mas interés genera. Esto revela que los temas, todos del d&mbito
médico-legal, generan gran interés por parte del alumnado,
y reconozco que desde el cuerpo académico de medicina
no podriamos desarrollar sin el apoyo de FALMED. Hoy es
indispensable que asi como un egresado debe tener una sélida
formacién ética y técnica, debe también tener claridad respecto a
la responsabilidad legal de sus actos.

con el

A su juicio, ¢cual es la importancia de que los internos de
medicina aprendan desde ya sobre medicina legal y los alcances
juridicos de su quehacer?

Creo que el termino mds adecuado es “aspectos legales del
ejercicio de la medicina”, pues Medicina Legal para nosotros
es una especialidad médica. Es muy bueno que en el internado,
o incluso antes, quizas lo ideal seria que en el transcurso de la
carrera los alumnos aprendiesen sobre las implicancias legales de
algunos procedimientos y documentos, comprendiendo ademas
como el dialogo adecuado y oportuno, asi como un correcto
registro, es siempre la mejor herramienta para evitar conflictos,
tanto en el ejercicio de la medicina como en la vida personal.
Quisiera destacar la permanente disposicién y apoyo de FALMED
y el Colmed Concepcién en relacién a los requerimientos de la
carrera y su alumnado.

FALMED cuenta con el servicio de Pre Falmed, dirigido a internos e internas de medicina, donde pueden acceder a un seguro patrimonial,

defensa y capacitaciones.
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Servicios para Internos

y Recién Egresados

Con el objetivo de prevenir la judicializacion de la medicina capacitando a los futuros
meédicos y médicas, la Fundacion de Asistencia Legal cred en 2014 Pre FALMED,
promoviendo las buenas practicas médicas desde la formacion de los facultativos.

Elaborado por: Alejandra Moreira / Disefio: Carolina Mardones.

Seguro
Patrimonial

La cobertura patrimonial para
internos es de hasta 2.500 UF,
el que cambia cuando se trata de
un médico titulado y ejerciendo
la profesion médica.

H
e n Y L4

9
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Defensa v
Legal

Ajustando las necesidades de nuestros afiliados

nuestros abogados han ido alcanzado cada vez mas
un nivel de especializacion mayor en la defensa
de los médicos en las mas distintas materias
administrativas, civiles, penales

Es asi como las unidades de FALMED se han
diversificado y este afio se han creado las Unidades
de Defensa de Medicina Privada y la de Defensa
de Género, como subespecialidades de UDELAM,
Unidad de Defensa Laboral Médica.

Para un escenario mas complejo, hemos formado
a nuestro equipo juridico en submaterias del
derecho para otorgar la mejor defensa a nuestros
médicos afiliados.

Durante los tres primeros afos desde su fecha de titulacion, los médicos tienen derecho a pagar media cuota mensual en FALMED. ‘

Prevencion

y Formacion:
cursos de
responsabilidad
legal médica

Desde los inicios de la formacion de
los médicos FALMED se preocupa
por entregar a los alumnos todas
las herramientas necesarias para
conocer sus responsabilidades médico
legales y ejercer la medicina de
manera segura tanto para él como
para los pacientes que atendera en su
trayectoria profesional.

Manual
del Ejercicio
Profesional

Es un compendio de normativas que
afectan el ejercicio médico y que es
actualizado afo a afo por nuestro equipo
juridico, ante la intensa adaptabilidad de la
ley es de suma importancia que nuestros
médicos conozcan las modificaciones de
las normas juridicas que los afectan.

Por ello es que FALMED actualiza
el documento Manual del Ejercicio
Profesional Médico en formato digital
para que el epitome pueda ser consultado
por el cuerpo médico y sirva como un
instrumento para el ejercicio seguro de la
profesion médica.
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Beca permite dotar de especialistas a zonas apartadas

UDELAM propone mejoras
al Periodo Asistencial

Obligatorio

Multas millonarias, destinaciones que fracturan a la familia médica y escasa claridad en cuanto al
establecimiento de salud para cumplir la jornada laboral, figuran entre los principales casos atendidos, que

motivan una permanente preocupacion institucional.

Por Patricio Alegre, periodista FALMED.

Dr. Carlos Becerra
Secretario Técnico de UDELAM

a aplicacion de multas millonarias, que van desde los $182

a $213 millones, la separacién de las familias médicas,

cuyos miembros son destinados a distintos puntos del
territorio nacional, y la poca claridad respecto del establecimiento
en que los facultativos deben desempenarse, figuran como las
principales complicaciones detectadas por la Unidad de Defensa
Laboral Médica (UDELAM), para los médicos durante su Periodo
Asistencial Obligatorio (PAO) en nuestro pais.

Asi se desprende del exhaustivo andlisis de casos, realizado por
UDELAM, entidad encabezada por su Secretario Técnico, Dr.
Carlos Becerra, y el Abogado Jefe de UDELAM, Gabriel Nieto.

Por esta razén, en el dltimo tiempo, el equipo de UDELAM ha
acompafnado técnicamente las negociaciones realizadas entre
el Colegio Médico de Chile y las autoridades de salud, logrando
importantes avances en relacion al PAO.

Cabe destacar que cuando un médico accede a una beca de
especializacion pagada por el Estado, el Ministerio de Salud
(Minsal) establece que “dicho término del periodo de formacién
implica el compromiso u obligacién por parte del becario de

efectuar una fase asistencial a continuacion del periodo formativo,
en calidad de funcionario, en algun establecimiento del Servicio
de Salud con el cual adquirié el compromiso y por un lapso igual
al doble de la duracién de la beca”.

Sin embargo, pese a lo positivo del PAO, que permite contar con
especialistas en zonas apartadas del territorio, de acuerdo a los casos
atendidos por UDELAM, persisten situaciones anémalas, que dan
cuenta de la necesidad de continuar revisando dicho instrumento.

Para ello, segin UDELAM, se debieran considerar en el PAO
aspectos excepcionales, como los riesgos de ruptura familiar,
casos de enfermedades de los hijos y una evaluacién monetaria
justa de los servicios de salud, que no afecte econémicamente a
los facultativos ante eventualidades, por citar algunas mejoras.

ANUNCIO

Ante este escenario, el Secretario Técnico de UDELAM, Dr.
Carlos Becerra, anuncié que dicha situacién requiere analizar
la posibilidad de retomar las conversaciones en conjunto con
el Colegio Médico y el Minsal, aprovechando el conocimiento
de los abogados que han atendido estos casos, y los avances
con la autoridad en una mesa de trabajo anterior, instancia que
segin dijo, “ha permitido establecer una mayor comprension
y flexibilidad de la cartera, frente a las complicaciones que
presentan los médicos”, acota.

“Gracias a la tarea emprendida por el Colegio Médico con el apoyo
técnico juridico de UDELAM, se logré una cierta flexibilidad en
el Reglamento del PAO, disminuyendo las circunstancias en que
existen sanciones. Pese a ello, y ante los casos que nuevamente
estamos atendiendo en UDELAM, creemos que es necesario
retomar ese andlisis con el Colegio Médico y la autoridad en la
mesa de trabajo creada para estos fines, instancia que ademds
cuenta con la importante labor de nuestro Presidente de la
Unidad de Defensa Laboral (UDEL), el Dr. José Peralta”, afirma
el Dr. Carlos Becerra.

El curso Por una Medicina de Excelencia PUME es un programa educativo desarrollado por FALMED desde 2013, el cual cuenta con su propia

plataforma online www.CampusFalmed.cl.



MATERIAS

En cuanto a los puntos que serdn tratados en dicha instancia, el
Dr. Becerra adelant6 que segun los casos vistos por UDELAM,
se hace necesario revisar nuevamente el PAO, su reglamento
y dificultades mds crecientes, como son en primer término, las
multas millonarias involucradas contra los facultativos.

“Pese a los avances obtenidos, las sanciones siguen siendo altas,
lo que nos lleva nuevamente a tener que estudiar el reglamento
del PAO como UDELAM, en conjunto con el Colegio Médico de
Chile y la autoridad”, comenta.

En este sentido, el Dr. Carlos Becerra detall parte de los cambios
que pretenden ser planteados a las autoridades en dicha instancia.

“Necesitamos que exista un sistema de administracién de los PAO
que sea centralizado, donde se puedan llevar estas situaciones,
con capacidad de gestién real sobre los servicios de salud, y que
un comité, analice estos casos y se puedan ponderar todas estas
problematicas”, enfatiza.

PROBLEMAS

Segun el Dr. Becerra, las situaciones de matrimonios de médicos
que estdn cumpliendo el PAO, pero cada uno destinados a
extremos distintos de Chile; las dificultades con enfermedades
de los hijos, que hacen imposible irse a zonas extremas, son
materias recurrentes en las que se requieren cambios urgentes y
una solucion efectiva.

“El nuevo sistema PAO que estamos proponiendo, debiera tener
una instancia de nivel superior que analice los casos, para que
sus decisiones sean vinculantes para los servicios de salud, y que
no se siga dependiendo de que el servicio quiera o no resolverlo,
quedando todo supeditado a la discrecionalidad de la autoridad”,
explica.

MULTAS

Otra materia importante a considerar, es que las escrituras que se
firmen, los montos involucrados y las multas, sean adecuadas a los
gastos que incurre efectivamente la administracion estatal en la
formacion médica.“Se entiende que el Estado quiera recuperar los
recursos que finalmente no terminaron en un especialista donde
se queria tener. Pero eso tiene que ser razonable y las multas
adecuadas al gasto real que se incurrié”, remarca el Dr. Becerra.

El dirigente manifiesta que para asesorar técnicamente al gremio
médico en conversaciones de alto nivel, UDELAM nuevamente
sera fundamental en dicha instancia.

RECOMENDACIONES

Asimismo, el Dr. Becerra es enfatico en solicitar a los médicos
que se informen muy bien de las condiciones antes de suscribir
un PAO.

“Ningun colega debiera tomar un cupo de PAO, sin haber leido
antes el reglamento, para saber perfectamente en qué se esta
metiendo.Y posteriormente, cuando vaya a firmar una escritura,
también debiera revisar con detenimiento, cudles son las
condiciones que esta firmando”, recalca.
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El Dr. Becerra ve en el PAO una posibilidad importante para los
médicos, pero que debe ser adecuadamente analizada.“Creo que
es una decision que, probablemente, muchos médicos van a tomar
igual. Pero es muy distinto cuando el o la colega estan informados
desde el inicio de cudles son las condiciones”.

REGLAMENTO PAO

“Es muy frecuente que los colegas se enteren de las condiciones
que firmaron cuando entran en conflicto con un servicio de salud,
siendo la primera vez que dimensionan la situacién y la multa que
ello involucra”, comenta.

Por esta razon, el secretario técnico de UDELAM recomienda
antes revisar el reglamento del PAO en detalle y conocer el marco
legal, que es el Decreto Supremo 507, que aprueba el Reglamento
de Becarios de la Ley 15.076, en el Sistema Nacional de Servicios
de Salud.

Finalmente, a nivel gremial y a modo de resumen, el Dr. Becerra
se manifiesta partidario de discutir “como piso”, la existencia
de una instancia de evaluaciéon de casos que sean vinculante,
y ciertas limitaciones, para que los montos involucrados en las
multas sean razonables.

PROBLEMATICAS

El abogado jefe de UDELAM, Gabriel Nieto, observa que “la poca
claridad del establecimiento de destino para el cumplimiento del
PAO, aparece como el inconveniente inicial mas repetitivo, siendo
ese el primer escollo a considerar en la relacion de los médicos
con los servicios de salud”.

El jurista hace hincapié en que, segun el andlisis juridico de
UDELAM, “la normativa establece que los Servicios de Salud del
pais tienen la obligacion de informar, con seis meses de anticipacién
dicha destinacién, aspecto que jamas se cumple por parte de estas
entidades, de acuerdo con los antecedentes a la vista”.

Gabriel Nieto
Abogado Jefe de UDELAM

MOVILIDAD

Segin el abogado de nuestra Fundacion, “la devolucién de la
beca, en algunos casos, es realizada por los facultativos en uno o
mas recintos de salud, dentro de su jornada laboral”, panorama
que segun el experto, complica atin més la labor de los médicos
sujetos a PAO.

“Hay casos donde los médicos deben sortear una permanente
movilidad y distancias considerables para responder a esa
decisién discrecional, que es establecida por el director del
servicio de salud respectivo”.

De los mas 5.500 juicios que lleva FALMED en su historia, un 78% estan terminados. En un 99,17% de ellos no se pudo comprobar

responsabilidad médica.
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Dicha atribucién, conferida en la ley a los directores de servicios de
salud, “permite a la autoridad que dirige cada de servicio de salud,
a determinar que los médicos devuelvan sus becas en cualquiera
de los establecimientos de dicha red asistencial, dejando poco
margen juridico para modificar esa decision”, agrega.

“Muchas veces, atendida la geografia que existe en las distintas
regiones del pais, nos encontramos con el hecho de que los médicos
deben cumplir su jornada laboral en diversos establecimientos
de una misma red dependiente de un servicio de salud. Esto
los obliga a enfrentar largas distancias de desplazamiento por
caminos sinuosos, siendo otra de las principales dificultades
y complicaciones expuestas por los facultativos que acuden a
nuestra unidad, quienes aspiran ojald a poder trabajar en un solo
lugar”, acota el abogado.

DEBERES

Otra de las dificultades de los médicos en PAOQ, es la poca claridad
en cuanto a su condicién de funcionarios publicos. “Légicamente
los médicos, al iniciar su labor profesional, desconocen la
compleja dindmica de su calidad de funcionario publico, o la
relacién juridica que ellos tienen con la administracion del Estado,
a lo que se suma la escasa informaciéon que poseen respecto de
sus derechos y obligaciones”.

Segun el abogado Gabriel Nieto, al comenzar el PAO, muchos
médicos llegan por primera vez a la administracién publica y
se enfrentan a un estatuto administrativo rigido, totalmente
distinto a lo que todo el mundo conoce en una relacién laboral
habitual. “En materia de la administraciéon publica, es todo lo
opuesto”, recalca.

FUNCIONES

De igual modo, otra de las complicaciones de los médicos en
PAO, segun el abogado, son las pocas oportunidades para que
los médicos puedan cumplir funciones relacionadas con su
especialidad. “De la misma manera, vemos constantemente
como a su vez los servicios donde los médicos se desempefian,
no tienen las condiciones de infraestructura, materiales o
humanas necesarias, para que los médicos puedan desarrollarse
plenamente de acuerdo a su especialidad”, explicé el abogado.

De acuerdo a la informacién recabada por UDELAM, los médicos
en PAO sufren una importante problemdtica a nivel nacional,
puesto que cumpliendo los mismos requisitos y condiciones que
sus pares, se encuentran recibiendo una menor asignacién de

estimulo por competencias profesionales.

DEVOLUCION

En este sentido, otro problema relevante, segin el abogado
UDELAM, son las dificultades que se presentan para los médicos
para poder devolver su beca en ciertos lugares. De acuerdo con
la experiencia, esto afecta el propio panorama familiar de los
facultativos, situacién en que el PAO puede pugnar o entorpecer
ciertas condiciones familiares o de salud de los propios médicos.
“Cito como ejemplo, el caso de un médico que debe devolver su
beca en una ciudad del extremo sur de Chile. Mientras, su pareja

de igual profesién, debe cumplir la misma obligacién en Santiago,
lo que légicamente genera una enorme complicacién familiar
para ambos, situacién en que los Servicios de Salud en la mayoria
de los casos no actian con un criterio humanitario”, ejemplificé.

Segun Nieto, lo anterior conlleva a no poder cumplir su PAO, “lo
que expone a los médicos a una inhabilitacién por seis afios y al
cobro de una multa en garantia en promedio entre 6 mil hasta 7
mil UF (hasta $213 millones), cuyo monto se determina de acuerdo
a la Ley y el Reglamento, lo que resulta a todas luces excesivo”,
recalco el abogado jefe de UDELAM.

CONSEJOS

En cuanto a las recomendaciones, el profesional destaca que “se
hace necesario que los médicos profundicen durante su formacion,
no solo en los conocimientos relacionados a su especialidad, sino
que también, respecto al régimen juridico particular que los rige
como servidores publicos, estando sujetos a ciertos derechos,
deberes y obligaciones muy regulados por la Ley, en donde
muchas veces no se admite negociacion, siendo bueno conocer
esa dindmica de antemano”.

En este sentido el abogado solicité a los médicos, al momento
de postular a un programa de formacién, o una beca, tener en
consideracién el hecho que las condiciones que los propios
médicos pactan voluntariamente, son muy dificiles de
cambiar posteriormente, dado que una vez estando en el PAO,
practicamente resulta imposible superar las sanciones que el

legislador establece.

DECRETO

Segun UDELAM, una vez revisado el Decreto Supremo 507,
que aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley 15.076, en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud, destaca como relevante
el Articulo 20, que de acuerdo al anélisis, no esta siendo respetado
por los Servicios de Salud, respecto del establecimiento en que el
médico debe desempenarse, lo que debe informarse por parte de
los servicios de salud con seis meses de antelacion.

Otro aspecto relevante del Reglamento, estd contenido en
Articulo 23, en que se menciona que el médico debera constituir
previamente una garantia millonaria por el total de los gastos para
la ejecucién del programa, incluyendo matriculas y aranceles.

En este sentido, segin el abogado Gabriel Nieto, “cabe destacar
que los servicios de salud en el pais, optan por proteger el interés
publico por sobre el particular, estableciendo multas millonarias
con el objetivo de obligar al cumplimiento”.

Dicho reglamento no considera en su redaccién las causales de
incumplimiento por fuerza mayor, como son el fracturamiento
familiar de dos médicos que deben cumplir PAO, en distintos
puntos geograficos de Chile. Tampoco se hace mencién en
su contenido, a aspectos tan relevantes, como eventuales
problemas en la salud de los hijos, que requieran atencién médica
permanente, por ejemplo en un centro especializado de salud, que
se ubica, en muchos casos, solo en la Regiéon Metropolitana, por
citar algunos de los problemas detectados por UDELAM.

El Libro Derecho Médico es la primera publicacion de FALMED que recopila su experiencia en la defensa de la profesion médica.
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Recomendaciones para
conformar vna sociedad medica

Conversamos con la abogada Katherine Berrios de la Unidad de Defensa de Medicina Privada de FALMED,
para saber como constituir una sociedad médica de forma ordenada, capaz de proteger el patrimonio personal.

Por Alejandra Moreira, periodista FALMED.

Katherine Berrios
Abogada Unidad de Defensa Medicina Privada, UDMP

¢Cudles son las ventajas de la conformacion de sociedades
médicas?

Cada persona va a constituir sociedades con fines diferentes.
Sin embargo, las ventajas que podemos apreciar son, primero, la
separacion de patrimonio que se va a producir entre el patrimonio
de los médicos y los propios de la sociedad. Es una forma de
proteger el patrimonio personal de cada persona. En segundo
lugar, las licitaciones publicas a las que se puede acceder como
persona juridica. En tercer término, mejor acceso a créditos
bancarios y la obtencién de subsidios estatales. También hay
clinicas que para trabajar con ciertos profesionales médicos y
hacer contratos, exigen sociedad. Otra de las ventajas es el poder
asociarse con otro profesional, establecerse y crear su propio
centro médico!.

¢Y cuales son los riesgos?

Diria que méas que riesgos, para la conformacién de una sociedad
médica, hay que tener en vista las responsabilidades que se
generan una vez creada la sociedad, en el sentido que uno se tiene
que hacer cargo de un RUT diferente de una persona natural y
hay que preocuparse de llevar una administracién separada, de
tener cuentas corrientes separadas y todas las obligaciones que
traen aparejadas las sociedades, como por ejemplo, pagar patente.

¢{Como crear una sociedad médica?

Se puede hacer de dos formas, a través del registro de sociedades
del Ministerio de Economia, que se denomina Empresa en Un
Dia, o por la via tradicional con la escrituracién, la inscripcién
y la publicacién en el Diario Oficial de la escritura publica. Todo
dependera de las necesidades de cada grupo de médicos, por lo
que siempre se recomienda asesorarse por la Unidad de Defensa
de Medicina Privada de FALMED, donde le podremos indicar
qué tipo de sociedad se adectia a las necesidades que tenga la
sociedad a conformar.

1 Enestepunto, la abogada Barria aclara que hay tipos de sociedades que no necesitan
de dos o mds personas para conformarse. Es el caso de las llamadas unipersonales, que
ser una Empresa Individual de Responsabilidad Limitada (EIRL) o una Sociedad por
Acciones (SPA).

La nueva Unidad de Defensa de Medicina Privada de Falmed puede asesorarte en como conformar adecuadamente una Sociedad de

¢Como tributan las sociedades médicas?
Aqui también hay que diferenciar el tipo de sociedad de la que

estamos hablando. Se puede constituir o tributar en Segunda
Categoria, como las sociedades de profesionales; o en Primera
Categoria, todas las otras sociedades que tenga més bien un giro
comercial. Es decir, un grupo de médicos que tiene una sociedad
profesional solo para ejercer la medicina, tributaria en Segunda
Categoria, pero si més adelante, quiere formar una clinica, o
hacer inversiones, entonces inmediatamente pasa a tributar como
Primera Categoria, que son las rentas de capital.

¢Qué fines tienen las sociedades médicas?

El principal fin que deberia tener la creacién de una sociedad
médica es mantener un orden. Busca organizarse, tener separado
lo que se produce por la actividad de lo que es el patrimonio
personal y su administraciéon. Puede tener la necesidad de
contratar trabajadores, y esa planilla de trabajadores es mejor
tenerlos bajo un RUT de empresa, a tenerlos directamente
como persona natural que ademds no me trae ningtin beneficio
tributario, pues voy a mezclar y confundir mis patrimonios.

¢Cudles son las principales asesorias que FALMED presta en
estas materias?

En la Unidad orientamos a los médicos sobre qué tipo de sociedad
se adectia maés a sus necesidades, si es una sociedad limitada, una
SPA o una EIRL. Tomada la decision, lo acompafnamos hasta el
proceso de entregarsela constituida legalmente para que inicie
las actividades ante el Servicio de Impuestos Internos. En caso
de que ya tenga alguna sociedad, podemos asesorar cuando
necesite cualquier modificaciéon de la escritura social. También
asesoramos en la venta de los derechos sociales, en el caso de las
Sociedades Limitadas; o acciones, en el caso de las Sociedades
por Acciones. Brindamos asesoria cuando algin médico se quiere
retirar o incorporar otro socio, o cuando quiere disolver, vender o
liquidar una sociedad.Y asesoramos en casos de reorganizacion
por insolvencia y reemprendimiento.

¢Qué recomendaria a quien esté pensando en formar una
sociedad?

Es muy importante asesorarse con un abogado antes de constituir
una sociedad. Muchos llegan con la sociedad hecha, sin haber
hecho las preguntas pertinentes. Luego de recibir la asesoria
legal, lo que se debe hacer es buscar un contador, se recomienda
que no traten de llevar ellos la contabilidad de las empresas,
porque es complejo y ahi es donde caen en los problemas con el
SII, con la Tesoreria o con los mismos proveedores.

Profesionales o una AG.
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Sin tolerancia al
maltrato laboral

En 2016, una encuesta de la Agrupacion Residentes Chile determind que el 45% de los profesionales que
respondieron el estudio, reconocieron ser victimas de acoso laboral u hostigamiento. En este reportaje
revisamos las acciones constitutivas de acoso, las herramientas legales para protegerse de estas conductas y
destacamos la asesoria de los profesionales de la Unidad de Defensa Laboral, UDEL.

Por Paulo Muiioz, periodista FALMED.

mediados de los 90, el doctor en sicologia Heinz Leymann

popularizé el concepto de “psicoterror” o “mobbing” para

describir el acoso laboral como una comunicacién hostil
y falta de ética administrada de forma sistematica “contra un
Unico individuo, quien, a consecuencia de ello, es arrojado a una
situacién de soledad e indefensién prolongada, a base de acciones
de hostigamiento frecuente y persistentes y a lo largo de un
prolongado periodo”.

En esta definicion, Leymann destaca que la reiterada y sostenida
conducta de maltrato “se traduce en un enorme suplicio psicolégico,
psicosomatico y social”.

El acoso laboral en el ejercicio médico

Las acciones de hostigamiento o acoso de trabajadores lo
acompafian desde sus origenes. Sin embargo, con la llegada del
nuevo siglo, estas conductas han sido mayormente visibilizadas,
reguladas y sancionadas.

En el ejercicio médico podemos encontrar una aproximacién al
fenémeno del mobbing analizando los reveladores datos entregados
en la encuesta “Maltrato laboral y acoso sexual” que realiz6 la
Agrupacién Residentes Chile hace cinco afios.

El sondeo recogi6é las respuestas de 391 médicos y médicas
Residentes, pertenecientes a 21 universidades y de 37 especialidades
médicas. El estudio determiné la presencia de violencia laboral en
45,3% de los encuestados. Al desagregar las situaciones de violencia
mas frecuentes, 31% correspondié a humillacién publica, 25% a
ataques a la reputacion, 21% duda de sus capacidades por criticas, y
20% atribucién de éxitos a terceros.

La Dra. Maria Luisa Espinoza, vicepresidenta de la Agrupaciéon
Residentes Chile, advierte que el acoso laboral no es un fenémeno
aislado y es una problematica presente desde los primeros anos del
ejercicio médico. Si bien estas acciones de acoso estdn marcadas
mayormente por la verticalidad de las relaciones, por ejemplo
dentro de un servicio u unidad de un recinto hospitalario, el mobbing
también se manifiesta entre pares.

La ensefianza médica en Chile esta super basada en el maltrato. Es
un maltrato que se perpettia porque viene desde el internado”, dice
la vicepresidenta de Residentes Chile.

Dra. Maria Luisa Espinoza
Vicepresidenta de la Agrupacion Residentes Chile

Como agrupacioén, han palpado esta realidad con los antecedentes
que les entregan los mismos residentes que estdn en etapa de
especializacién como también los especialistas en PAO, mencionando
conductas como: sobrecargas laborales, trabajos administrativos
que no le son propios o ser perjudicados en el sistema de turnos.

“Muchas veces, los colegas no reconocen estas situaciones como
maltrato. Muchos llegan aca diciendo que quieren renunciar porque
estan deprimidos o con problemas de suefo, pero cuando indagamos
su situacion, nos damos cuenta que todo eso es reactivo al maltrato
que estan sufriendo”, destaca la Dra. Espinoza.

El Dr. Camilo Montafia, presidente de la Agrupacién de Médicos
Generales de Zona, sefala que el acoso laboral en los profesionales
MGZ se da en un contexto de multiplicidad de jefaturas, ya que
si bien el empleador es el servicio de salud, en la practica, deben
prestar servicios a través de los departamentos de salud municipal.
“Hay un clima en que tal vez se estd visibilizando mds el acoso
laboral y hay que ir en la busqueda de este subdiagndstico de ciertas
conductas que pueden estar presentes y que muchas veces son
silenciadas”, dice el Dr. Montafa.

La verticalidad de las relaciones laborales, no solo entre colegas sino
también en la interaccién alumno-docente, favoreceria la aparicién
de conductas de acoso u hostigamiento. Para la Dra. Espinoza, el

Dr. Camilo Montaiia
Presidente de la Agrupacion de Médicos Generales de Zona

En nuestro canal de Youtube FALMED Comunicaciones podras encontrar una serie de capsulas, charlas y entrevistas. Suscribete.



¢ Para el Colegio Médico no es tolerable el
acoso y, por lo tanto, los y las colegas que se
sienten en esa condicion, sepan que existen
espacios del Colmed donde pueden hacer
llegar su relato ?°.

Dr. José Peralta Campos
Presidente de la nueva Unidad de Defensa Laboral UDEL

maltrato laboral se normaliz6 en las etapas de formacién, a tal punto
que el profesional que defiende su derecho a ser tratado con respeto
es encasillado como problematico o problematica.Y puntualiza que
las médicas son las mds afectadas por situaciones de mobbing.

“El acoso es habitual cuando las mujeres pasan por la edad
reproductiva. En las entrevistas para postular a especialidades,
les preguntan por deseos de maternidad, y eso se manifiesta
en la practica. Hay todo un tema de derechos laborales que las
colegas no se pueden tomar, por ejemplo, el derecho a la hora de
lactancia o no hacer turnos embarazadas”, dice la vicepresidenta
de Residentes Chile.

El Dr. Camilo Montana, ademas, comenta que las victimas de acoso
laboral lamentablemente desisten de sus denuncias por la relacién
de simetria con quien o quienes realizan las conductas de acoso.
“Son temas complejos de abordar justamente porque el dia de
mafiana van a postular a una especialidad, a través de concurso
publico, y temen tener consecuencias en su destinaciéon”, acota el
Dr. Montana.

Tantola Agrupacién Residentes Chile comola Agrupacién de Médicos
Generales de Zona coinciden en el necesario acompanamiento a los
médicos y médicas que denuncian y destacan la labor que realizan
orientandolos para realizar las denuncias.

Colmed y la “Tolerancia Cero” con el acoso

El Colegio Médico de Chile ha potenciado una politica de tolerancia
cero frente al acoso laboral y sexual. La publicacién de un
protocolo de acciones ante estos casos elaborado por UDELAM, un
levantamiento de manuales de procedimiento en las instituciones
involucradas y un fuerte trabajo de concientizacién son algunas de
las medidas implementadas.

El Dr. José Peralta, presidente de la Unidad de Defensa Laboral,
UDEL, dice que para la Orden“no es tolerable el acoso. Para las y los
colegas que se sienten en esa condicién, sepan que existen espacios
del Colmed donde pueden hacer llegar su relato para hacerles llegar
la asesoria necesaria”.

Agrega que “en la gran mayoria de los casos, el primer paso es
recabar antecedentes y hacer una educacion hacia el colega sobre si
la situacion que refiere se puede o no configurar como una situaciéon
de acoso, y lo segundo es educar a los colegas sobre cudles son las
posibilidades que se tienen desde lo legal”.

Ya se encuentra disponible en el sitio web de FALMED el Gltimo Manual para el Ejercicio Profesional Médico.
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El médico estima que las acciones a seguir dependerdn de las
caracteristicas de cada caso. Por ejemplo, la existencia de medios
de prueba, el vinculo laboral de quien denuncia y el denunciado y el
tipo de institucién donde ocurre.

“En el Colegio hay una unidad que cuenta con el mejor equipo para
poder orientarles en las situaciones que les aquejan, tanto en poder
comprender cudl es el marco juridico y normativo que regula las
relaciones laborales, asi como para orientarles cudl es el camino a
seguir. Nuestro equipo de abogados y abogadas son parte de FALMED,
que es parte del Colegio Médico”, seniala el presidente de UDEL.

El abogado Ignacio Avendafio integra este equipo, a través de
la Unidad de Defensa Laboral Médica, UDELAM, y recomienda
asesorarse antes de formalizar una denuncia.

“Partamos de la base que debemos tener una buena denuncia,
consistente, y en eso nosotros los ayudamos a redactar una buena
denuncia. Las personas en general no tienen por qué saber cémo se
realiza una denuncia en general, eso es lo que nosotros hacemos,
tratamos de crear una buena accién ya sea interna o externa y no
dejarlos solos”, enfatiza el jurista.

La abogada Rocio Toro, de la Unidad de Defensa de la igualdad
de género y los derechos de la mujer, UDEGEN, explica que al
momento de hacer la denuncia es clave incluir no solo el relato de
los hechos, sino también medios de prueba, como testigos o correos
electroénicos. Si a propésito del hostigamiento del que es victima, la
o el denunciante presenta afectacion sicoldgica o incluso siquiatrica,
es recomendable contar con la evaluaciéon del cuadro clinico e
incluir esos antecedentes en la denuncia.

“Si llegan con el procedimiento ya iniciado, con el sumario andando,
es muy poco el ambito de accién que nos pueden dejar a nosotros”,
advierte la abogada Toro.
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Conductas y tipos de acoso

En Chile, el acoso laboral fue incorporado al Cédigo del Trabajo
recién en 2012. La ley N° 20.607 permitié6 modificar los articulos
2,160 y 171 y definié al acoso laboral como “toda conducta que
constituya agresion u hostigamiento reiterados, ejercida por el
empleador o por uno o mas trabajadores en contra de otro u otros
trabajadores, por cualquier medio, y que tenga como resultado para
el o los afectados su menoscabo, maltrato, humillacién, o bien que
amenace o perjudique su situacion laboral o sus oportunidades en
el empleo”.

Ejemplos de conductas de acoso laboral son gritos, insultos, asignar
tareas con plazos imposibles de cumplir, sobrecargar selectivamente
a la victima, amenazarla de manera continuada o coaccionarla,
tratar de manera discriminatoria, ignorar, difamar e incluso retener
informacién crucial para su trabajo o manipularla para inducirle a
error en su desempeiio laboral.

“El verbo rector de este tipo de ilicito laboral es la conducta
de agresion u hostigamientos reiterados. Un hecho puntual no
constituye un acoso laboral, tiene que haber un resultado, un
menoscabo, un menosprecio, un maltrato que amenace o perjudique
la situacion laboral o las oportunidades en el empleo”, menciona el
abogado de UDELAM.

¢{Como protegerme?

Existen distintos ordenamientos juridicos a los cuales recurrir
para protegerse frente a acciones de acoso laboral. Uno de ellos es
la Constitucién Politica, que consagra la dignidad de las personas
(articulo 1°), el respeto de los derechos esenciales que emanan de la
naturaleza humana (articulo 5°) y el derecho a la vida e integridad
fisica y psiquica de la persona (articulo 19°).

En el caso de los profesionales que se desempefien en el sector
privado, deben saber que las empresas con diez o mas trabajadores
permanentes estan obligadas a consignar en el Reglamento Interno
de Orden, Higiene y Seguridad, un procedimiento para hacer estas
denuncias. Ademas, se puede interponer una denuncia directamente
en la Inspeccion del Trabajo.

Segun los antecedentes del caso, existen opciones como el
despido indirecto, la presentacién de un recurso de proteccién o la
presentacion de una tutela laboral.

“Esta accion, aplicada en el sector publico y privado, tiene por
objeto resguardar aquellos derechos fundamentales del trabajador,
como la integridad fisica y psiquica. El acoso propiamente tal no
estd considerado dentro de esta accién de tutela laboral, pero la
invocamos a través de la afectacién o consecuencia que trae el acoso
laboral que es dafar la integridad fisica y psiquica de la persona”,
recalca Avendafio.

En el caso del sector publico, por ejemplo, aparece el Estatuto
Administrativo y el Estatuto Administrativo para funcionarios
municipales, donde se prohibe este tipo de conductas e incluye la
desvinculacion del denunciado, siempre y cuando la investigacion
sumaria o sumario acreditaron la responsabilidad.

También hay que hacer mencién al Instructivo Presidencial Sobre
Igualdad de Oportunidades y Prevencién y Sancion del Maltrato
Acoso Laboral y Sexual, de 2018, que establece que para lograr
la proteccién de las personas se hace imprescindible propiciar un

cambio cultural a través de distintas acciones de prevencién como:
la elaboracién y desarrollo de planes anuales de prevencién de
maltrato, acoso laboral y sexual; promover el buen trato, realizar
acciones de difusion, incluir estas tematicas en los instrumentos
y sistemas de gestién de personas, como por ejemplo Cédigos de
Conducta, entre otras.

De esta forma, todos los érganos de la Administracion, entre ellos,
los servicios de salud, deben incorporar orientaciones efectivas en
relacién a la prevencion del acoso laboral y sexual, asi como los
procedimientos para su denuncia, investigacion y sancién.

La abogada Rocio Toro, de UDEGEN, menciona que en el caso
de que la denunciante sea un médico o médica MGZ, o becaria
primaria, hay dos canales de denuncia. Uno referido a las reglas
generales de la orden presidencial 006 y otro en la universidad a la
que pertenece la profesional.

“En este caso hemos tenido super buenas experiencias. Las
universidades tienen sus propios protocolos para perseguir el
acoso laboral y sexual, y cuando tienen departamentos de género,
con abogados o abogadas especializadas en la materia, funcionan
excelente. La victima puede acceder al desarrollo de la investigacion,
aportar pruebas contantemente, llevar testigos. No es asi en el
sumario administrativo, donde la victima queda aislada de su propio
proceso”, enfatiza la abogada de UDEGEN.

En caso de ser victima de una situaciéon de abuso o requerir la
orientacion de los abogados y abogadas especialistas, puede tomar
contacto con udelam@colegiomedico.cl o llamar a los teléfonos 22
770 8800 y 600 8 325633

¢¢ La ensenanza médica estda stper
basada en el maltrato en Chile y ademas
es un maltrato que se perpetua porque
viene desde el internado 22,

Dra. Maria Luisa Espinoza, Vicepresidenta Agrupacion Residentes Chile.

ACOSO SEXUAL Y DISCRIMINACION
DE GENERO EN LA PRACTICA MEDICA

Las Dras. Francisca Crispi, Nicole Franz y Gisela Viveros,
secretaria técnica de la Unidad de Género, UDEGEN,
elaboraron en 2018 el articulo“En Salud También”: Acoso sexual
y discriminacion de género en la practica médica, que incluy6
una revision de la literatura y conceptualizacién sobre acoso y
discriminacion de género en la practica médica.

“A pesar del aumento progresivo de la participacion de mujeres
en medicina, la violencia de género y discriminacion es frecuente
en la practica médica. Estas se manifiestan con un espectro de
practicas normalizadas, como el humor sexista, la segregacion
horizontal en ciertas especialidades médicas, la participacion
relativamente baja de mujeres en posiciones de poder y el acoso
sexual, entre otras”, indica el documento.

Los médicos afiliados con 70 afos y las doctoras sobre 65 pagan en FALMED media cuota mensual por 5 afos, hasta quedar liberados de pago.
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Abogada Maria Loreto Bafiados:
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“Existe claridad absoluta de que nuestro
equipo de abogados estd dispuesto a
apoyarlos en nuevas materias legales”

La jefa de la Unidad de Otras Materias (ALOM), Loreto Bafados, se refiere al aumento de consultas que
reciben actualmente de parte de las y los médicos, lo cual considera se explica en un mayor conocimiento de
que Falmed no solo presta asesorias en materias relacionadas con presunta negligencia médica, sino también
en otras necesidades legales en el ejercicio de la profesion.

Por Andrés Palacios, Periodista FALMED

Maria Loreto Baiiados
Abogada jefa Unidad Otras Materias, ALOM

¢Como nace la Unidad de Asesoria en Otras Materias?

Nace como una respuesta a una necesidad de nuestros médicos
afiliados. Como bien sabemos, el ejercicio de la profesién médica
tiene distintos dmbitos de necesidades de asesoria legal, por lo
que la idea fue efectivamente entregar esta asesoria integral. Por
lo tanto, cuando esta unidad se cred, fue una buena noticia para
los afiliados ya que, como estamos hablando de temas que tienen
que ver con el ejercicio médico, efectivamente ellos se sintieron
de alguna forma acompanados por nosotros.

(CAsesoramos en materias como
las agresiones hacia el personal
médico y todo lo que tiene que
ver con el dano a la honra y a
la imagen, bdsicamente lo que
pueda ser publicado de manera
denostativa en las redes sociales,
por ejemplo”?

¢Cuales son las materias que ve la unidad que usted encabeza?

La mayor cantidad de materias que vemos tienen relaciéon
con el ejercicio profesional médico. Por lo tanto, estd dividido
en materias civiles, penales y administrativas. Dentro de
las primeras, tenemos a los contratos de honorarios y a
indemnizaciones por incumplimiento de contrato como el mayor
volumen de causas que nos llegan. En el ambito penal, tenemos
todo lo que tenga relacidon con el ejercicio médico que no sea
infraccién a la Lex Artis; en este caso estan las agresiones hacia
el personal médico y todo lo que tiene que ver con el dafio a la
honra y a la imagen, basicamente lo que pueda ser publicado
de manera denostativa en las redes sociales, por ejemplo. Y en
materias administrativas, vemos causas respecto a los sumarios
sanitarios, ante la Superintendencia de Seguridad Social o ante
la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN). Esas
son materias que se ven y que tienen directa relacién con el
ejercicio profesional. Ademds, hacemos asesorias con respecto a
posesiones efectivas y testamentos.

¢Han aumentado las consultas? ;Cudles han sido los temas mas
recurrentes?

Ha habido un aumento de las consultas y que tienen que ver,
creemos nosotros, con el hecho de tener en conocimiento que se
les puede apoyar en estas materias. Hasta hace un par de afios
atrds, aun existia la duda si es que los podriamos apoyar o no en
este tipo de materias, hoy en dia si existe claridad absoluta de que
nuestro equipo de abogados esta dispuesto a apoyarlos en estos
temas. Por lo mismo, hemos notado que ano a afno ha existido
un incremento en nuestras asesorias. Si bien tenemos consultas
de todos los tipos, entre el ano antepasado y el afio pasado hubo
bastantes consultas que tienen relacién mas bien con un ejercicio
privado, como revision de los contratos, formacién de sociedades,
entre otros. Ese hecho hizo que se fijara la necesidad de crear
una nueva unidad (en relacién a la nueva Secretaria Técnica en
Defensa de la Medicina Privada, dependiente de la Unidad de
Defensa Laboral, de Colmed y FALMED.

La Universidad de Tarapaca es la nueva casa de estudios que cuenta con convenio Pre Falmed.
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;. Como prepararse oportunamente
para el retiro profesional?

Tener tiempo para el descanso después de décadas de turnos, jornadas extenuantes, mucho estudio y reuniones clinicas, requiere

planificacion. La idea es que el dinero de la jubilacién no sea un impedimento para disfrutar de esta nueva etapa de la vida, dela
mano de la familia, los hobbies o hacer aquello para lo que nunca hubo tiempo.

Por Marcela Barros, periodista FALMED.

Las expectativas para disfrutar la jubilacién incluyen dedicar mas
tiempo a la familia, hobbies y pasar el dia con la calma que guste,
sin embargo, las cifras de las pensiones en Chile no son alentadoras,
y requieren de una planificacién activa de las personas para evitar
que los ingresos de la jubilacién impidan vivir esta etapa tal como
se sofo.

Y es que el sistema de capitalizacién individual que impera en Chile,
obliga a prepararse desde el inicio de la etapa laboral a un sistema
de ahorro permanente. El jefe de la Unidad de Educacién Previsional
de la Subsecretaria de Previsién Social del Ministerio del Trabajo,
Rodrigo Pérez, lo explica asi“Entre los 18 y 35 afios, uno aborda lo
que va a significar el 40% del monto final de la pensién. Eso significa
que los aportes en ese periodo, pese a ser bajos, son los que mayor
impacto van a tener”.

Una de las particularidades del mundo médico son los afios de estudio.
Los tiempos formativos son extensos, lo que lleva a los facultativos
a cotizar previsionalmente en una edad més tardia y perder cerca de
una década de ahorro. “Cualquier persona que comience a trabajar
formalmente después de los 30 afios, lamentablemente tiene un
camino recorrido que va a tener un impacto negativo, pero que puede
revertirse con herramientas voluntarias”, observa Rodrigo Pérez.

Esas herramientas son los ahorros previsionales voluntarios (APV),
que deben comenzar lo mds temprano posible para amortiguar
lagunas previsionales o afios no cotizados. “Las pensiones son un
tema del mundo del trabajo, no de la vejez”, explica Pérez. El actual
sistema estd pensado a largo plazo, por lo cual la pensién debiera
ser un tema cultural que comience a prepararse desde la edad mas
temprana posible.

El presidente del Capitulo de Médicos Pensionados de Concepcion
(CAMEPCO), doctor Carlos Pérez, considera que una de las mayores
dificultades al momento de salir del mundo laboral, es enfrentar qué
hacer con el tiempo disponible, y acomodarse a una significativa
reduccion econémica.

¢“ Readecuar con tiempo el presupuesto individual o
familiar, obtener una asesoria anticipada y oportuna sobre
las diferentes modalidades de jubilacion, y desarrollar
tempranamente un “hobby” 7’

Dr. Carlos Pérez
Presidente del Capitulo de Médicos Pensionados de Concepcién (CAMEPCO).

Desde su experiencia tanto personal como en la agrupacién
médica, entrega sus recomendaciones para una 6ptima jubilacion.
“Readecuar con tiempo el presupuesto individual o familiar, teniendo
presente que, al jubilarse, su remuneracién no superard un tercio de
lo que tenia antes; obtener una asesoria anticipada y oportuna sobre
las diferentes modalidades de jubilacion, para no tener que tomar
decisiones apresuradas, y desarrollar tempranamente un “hobby”
o aficién, por ejemplo, ingresar a un grupo social que le permita
compartir con otras personas”.

En este sentido, considera que el rol de los capitulos de médicos
mayores, o seniors, o jubilados, o pensionados de cada colegio
médico regional cumple una importante funcién, al relacionar al
meédico jubilado con otros colegas con intereses parecidos.

El doctor Pérez recomienda ademads atender ciertos aspectos
précticos, como llevar una documentacién ordenada de las cuentas.
“Tratemos de facilitar las cosas con documentos ordenados: titulos de
la casa o de otros bienes adquiridos; contribuciones de bienes raices
al dia; archivo con los pagos mensuales (agua, luz, gas etc.) y otras
cuotas fijas; dejar constancia de deudas pendientes e instrucciones
sobre las mismas; guardar datos confidenciales (cuentas bancarias,
etc.) en algun lugar seguro, o con alguien de confianza, para abrir en
caso de fallecimiento”.

Rendimiento del Sistema de Capitalizacion Individual

Otro aspecto a considerar es el rendimiento del sistema de AFP en
Chile. Para ello, existen fondos que el usuario debe elegir: A, B,C,Dy
E,enbase ala edad de la persona comenzando por el A como el fondo
mas riesgoso, que se compone por elementos de renta variable, para
llegar al E, que se compone de instrumentos de renta fija que tienden
a ser mas seguros, pero con una rentabilidad menor. Mientras mas
joven es la persona, mas cerca del fondo A debe estar; y mientras mds
edad tiene, debe acercarse al fondo E, explica el jefe de la unidad de
educacion de la Subsecretaria de Previsién Social.

Como experto en aspectos previsionales en Chile, Rodrigo Pérez
asegura que lo primero es preocuparse de la jubilacién de forma
anticipada. “La invitacién es a documentarse por fuentes oficiales,
saber como funciona el sistema, cémo puedo mejorar mi jubilacion.
Por cierto que el escenario mejora si tengo posibilidades de
ahorro. Siempre la formalidad va a ser un elemento clave. Trabajar
con un contrato no solo da proteccién previsional, sino también
ofrece garantias, coberturas de salud, enfermedades del trabajo,
profesionales, etc.”, asegura.

Jubilacién

Al momento de decidir jubilar, lo primero es acercarse a la AFP y
pedir un certificado de saldo. Con eso, se puede solicitar un SCOMP
(Sistema de Consulta de Montos de Pensién) que permitira tomar
decisiones. Este sistema transmite la informacién del afiliado para

Hasta el 31 de diciembre se puede postular al bono post laboral, que busca mejorar las condiciones de retiro para trabajadores pablicos.



¢¢ Cualquier persona que comience a trabajar formalmente

después de los 30 anos, lamentablemente tiene un camino
recorrido que tendrd un impacto negativo, pero que
puede revertirse con herramientas voluntarias *’.

Rodrigo Pérez
Jefe de la Unidad de Educacion Previsional de la Subsecretaria de Prevision Social del
Ministerio del Trabajo

»

que las aseguradoras y AFP participen en una especie de “remate
anénimo y ofrezcan alternativas, que la persona puede tomar o no. El
SCOMP tiene una vigencia de 30 dias y se puede pedir hasta 3 veces
sin costo.

La Superintendencia de Pensiones tiene un registro de Asesores
Previsionales, personas naturales o juridicas que cobran por orientar
a los afiliados una comisién. Este valor es descontado del fondo y no
puede superar el 2% del total de fondos ahorrados, con un maximo
de 60 UF.

Las alternativas de jubilacién son el retiro programado y la renta
vitalicia.

El retiro programado consiste en recibir mensualmente los ahorros
reunidos durante la vida laboral. Si bien el monto total sigue rentando
porque sigue alojado en una AFP, el pago mensual va disminuyendo
a medida que avanza el tiempo, porque el sistema recalcula a medida
que la persona es mas longeva. “Esto no solo es para asegurar
la pensién del jubilado sino para provisionar recursos para las
pensiones de sobrevivencia”, explica Pérez. Ademas, la pension se
reajusta afo a ano. Una particularidad del retiro programado es que
es reversible, es decir, se puede cambiar a otra modalidad de pago en
cualquier momento.

Las pensiones de sobrevivencia son las que se dejan al conyuge. Si
no hay matrimonio formal, existe la figura de la madre o padre de
hijos, y ademads estan los hijos hasta los 18 afios o los 25 afios si estan
estudiando. En el caso del retiro programado, si no hay pensién de
sobrevivencia, todos los recursos que queden en la AFP se convierten
en herencia.

La renta vitalicia es la opcion alternativa, donde se entregan los
fondos a una empresa de seguros; la persona pierde la propiedad
sobre estos, pero asegura un monto fijo mensual por el resto de la
vida, calculado en UF. Esta modalidad no es reversible y no permite
generar herencia. Lo positivo es que asegura una renta fija, que no
disminuye a medida que la persona cumple afnos. Esta modalidad
también genera pension de sobrevivencia a cényuge o hijos.

La subsecretaria de Prevision Social tiene canales de consulta donde
se pueden plantear las dudas técnicas cuya aclaracién servirda para
tomar la mejor decision. También es recomendable usar el simulador
del cual dispone la Superintendencia de Pensiones, pues permite
incorporar diferentes variables, como el monto de los ingresos, cuanto
se esta dispuesto a ahorrar en forma voluntaria, los integrantes del
grupo familiar, cudl es el monto que se quiere recibir.

Estas son herramientas gratuitas, que se pueden utilizar en
cualquier momento de la vida y estdn disponibles de manera online.
Es conveniente revisar estas alternativas y comparar con la que
entregan diversos canales de educacién financiera y la que entrega
la propia AFP.

Una encuesta de Residentes Chile, en 2016, reveld que un 45% de los profesionales encuestados reconocieron ser victimas de acoso

VIDAMEDICA / FalmedEduca

{61

Incentivo al Retiro y Bono Post Laboral

La ley impide entregar orientaciones previsionales a quien no tiene
calidad de asesor inscrito en la Superintendencia de Pensiones; sin
embargo, el abogado de la Unidad de Defensa Laboral de la Fundacién
de Asistencia Legal, FALMED, Sebastian Bustos, explica que FALMED
puede asesorar en materias como el incentivo al retiro y el Bono Post
Laboral (BPL).

Este incentivo al retiro estd dirigido a funcionarios publicos y
consiste en una bonificacién de 11 meses de sueldo imponible y un
bono adicional cuando el funcionario supera los 15 afos de servicio.
Se trata de un beneficio temporal, con una permanencia de 10 afos,
entre 2014 y 2024.

Los requisitos para obtenerlo son haber cumplido en el periodo de
vigencia del plan 60 afios en el caso de las mujeres y 65 en el caso de los
hombres; hacer efectiva su renuncia voluntaria a todos los cargos y el
total de horas que sirven en el conjunto de organismos de la cobertura
del plan de incentivo al retiro en los plazos y normas contenidas en
este; haberse desempefiado a lo menos durante once anos, en forma
continua o discontinua, contabilizados a la fecha de su postulaciéon o
al cese de sus funciones segtn corresponda, en cargos con jornadas de
horas semanales de la Ley 15.076 y/o Ley 19.664. Para estos fines, se
considerard todo afo o fraccion igual o superior a seis meses.

La bonificacién adicional por mas de 15 afios de servicio dependera
de las horas semanales que cumpla el funcionario piblico al momento
de la postulacion. Para quienes tengan 11 horas, la bonificacién serd
de 300 UF y puede alcanzar las 650 UF para quienes cumplan més
de 43 horas.

La postulacién se realiza cada afio entre el primer dia habil de agosto y el
altimo dia habil de septiembre. Se puede solicitar hasta los 69 afios, edad
después de lo cual se entiende que renuncia al beneficio. Si el interesado
cumple 69 después de la fecha de postulacién del ano calendario, debe
postular el afio anterior, es decir, cuando aun tiene 68 afos.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales emite una lista priorizada de
seleccionados para recibir el monto, en base a la edad, los afios de servicio,
dias de licencia médica y horas contratadas al momento de la postulacion.

Los profesionales que pese a cumplir los requisitos, no fueron
seleccionados, seran considerados en anos siguientes sin la necesidad
de presentar nuevamente sus antecedentes.

El pago de este incentivo se realizara dentro de los 30 dias siguientes
a la total tramitacion del acto administrativo. Sin embargo, explica el
abogado Bustos, los tramites administrativos pueden demorar hasta
seis u ocho meses.

Estas bonificaciones no seran imponibles ni constituirdn renta para
ningun efecto legal y no estan afectas a descuento alguno.

Hay que poner atencién a las inhabilidades que establece la ley.
Una de ellas es que la persona no puede ser contratada en ningtn
cargo del servicio publico durante 5 afios, a menos que se reintegren
dichos montos, o que sean contratados por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales bajo criterio sanitario, como, por ejemplo, la emergencia
sanitaria provocada por el Covid-19.

Otra asesoria que entrega UDELAM es para obtener el Bono Post
Laboral (BPL), que al afio 2021 alcanza los $75.154 como un beneficio
previsional que busca mejorar las condiciones de retiro de los
trabajadores del sector publico y municipal, que tengan una tasa de
reemplazo igual o inferior al 55%. Dicha tasa se determina al dividir la
pension liquida por la remuneracién liquida promedio.

El BPL se pagara cualquiera sea la modalidad de pension elegida por
toda la vida del beneficiario. (Ver detalles del BPL en infografia de la
pag 63).

laboral u hostigamiento.
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Juan Carlos Bello, abogado Jefe Nacional de FALMED:

@ VERSION WEB

“Hemos logrado que en los tribunales de
justicia se entienda la complejidad que se

vive en el pabellén”

En estos mas de 25 afos de existencia, el area juridica de la Fundacion de Asistencia Legal del Colegio Médico de Chile, liderada por
su abogado jefe nacional, Juan Carlos Bello, ha participado en mas de 5.500 juicios, de los cuales un 78% estan terminados, y en los
que no se pudo comprobar responsabilidad del médico en un 99,17% de ellos. Conversamos con Bello para que nos cuente sobre éste
y muchos otros resultados que avalan la exitosa trayectoria del equipo de abogados que forma parte de la Fundacion.

Por Paula Ponce, Jefa de Comunicaciones de FALMED.

Juan Carlos Bello
Abogado jefe nacional FALMED

¢Cual ha sido la clave del éxito del area juridica de FALMED a lo
largo de su historia?

La primera clave del éxito es que, en la gran mayoria de los casos, los
médicos lo han hecho bien. Segundo, creo que el hecho de contar con
una institucién al alero del Colegio Médico, nos entrega una fortaleza
desde el punto de vista del conocimiento técnico médico que nos
diferencia de cualquier estudio juridico. Ademds, el que seamos una
Fundacién sin fines de lucro, nos ha permitido trabajar conflictos
médicos juridicos no solo desde la defensa, sino que también desde
la prevencion, entregando con ello més herramientas para un
ejercicio de la profesién més seguro.Y por supuesto, no puedo dejar
de mencionar a mis colegas. El equipo juridico de FALMED, es de
excelencia, con compromiso y de alta calidad técnica y humana.

¢Cuales han sido los hitos juridicos que mas destacaria en estos mas
de 25 afios de trayectoria?

FALMED ha enfrentado la judicializaciéon no desde la defensa del
caso concreto, sino que desde la medicina en general, lo que no
ocurre en otros lugares del mundo.

Un segundo hito, es habernos constituido en un referente a nivel
nacional y latinoamericano en temas de responsabilidad médica, de
manera que los conceptos que hoy se discuten han sido acufiados y
definidos por nosotros, como por ejemplo, el concepto de lex artis. El
haber apostado fuertemente por la prevencion, también es un punto
destacable.

Otro punto importante, es el haber puesto el pabellén con todas sus
complejidades, diversidades, incertezas, en los tribunales de justicia
de manera que se entienda la dificultad del acto médico.

¢Han variado los reclamos de los pacientes desde que comenz6 la
asesoria juridica de FALMED hasta ahora?

Si, han variado. Cuando partimos los juicios decian relacién
con casos con resultados muy dramaticos, muerte, y hoy los
cuestionamientos son mas amplios y complejos.

Los médicos también han cambiado. Uno de los elementos
negativos de la judicializacion, es que se ha producido una medicina
mas a la defensiva.

¢Cuales son los principales desafios que han debido sortear como
expertos en defensa médica?

Desde el punto de vista juridico, el desafio mas grande fue
crear una doctrina de derecho médico, una suerte de manual de
conceptos que permitié que tanto los abogados que defienden
como los jueces, pudieran hablar un lenguaje comun. Ese desafio
tuvo su gran consagracién con el Libro de Derecho Médico que
publicamos este ano.

¢De qué manera cree que impactara en el trabajo médico la Reforma
Procesal Civil y el nuevo Cédigo Penal?

Yo pondria una cuota de serenidad sobre este tema, primero porque
en general los médicos se desempenan bien en su quehacer médico
y ninguna ley condenara a alguien que lo haga bien; y, en segundo
lugar, porque deben confiar en la preparacion de los abogados
defensores.

Si hay un aumento de la judicializacion de la medicina post
pandemia, ;esta el area juridica preparada para esto?

Si, estamos preparados. El escenario post pandemia lo hemos
analizado, estudiado y hemos trabajado en la forma para enfrentarlo.

Ademads, contamos con un directorio y un Colegio Médico que
siempre nos ha apoyado en los requerimientos técnicos que hemos
necesitado. Sabemos que el escenario que se viene es complejo, pero
tenemos los equipos capacitados para ese momento.

¢Qué viene a corto y mediano plazo?

En primer lugar, enfrentar el escenario médico legal post pandémico,
un escenario de cambios en el dmbito civil y penal que estdn
requiriendo la capacitacion en esas materias de acuerdo a los nuevos
procedimientos, y ademds un desafio importante de capacitacién en
lo que es negociacion.

Estamos trabajando en un segundo libro de derecho médico,
pero esta vez el objetivo es llevar el tribunal al pabellén, es decir,
queremos explicarles a los médicos en un lenguaje no juridico el
marco legal en el que ejercen su profesion.

UDELAM recomienda informarse oportunamente de los derechos y deberes que se adquieren al tomar un cupo PAO.
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Bono Post Laboral

Los plazos para postular a este beneficio vencen el 31 de diciembre de 2021,
de ahi la importancia de informarse y reunir la documentacion requerida para

cumplir los requisitos.

Por Alejandra Moreira, periodista FALMED / Disefio por Carolina Mardones.

L

;Quienes -

pueden \
optar? [ REQUISITOS

Todas las personas adscritas al
sistema de AFP que cumplan con
los siguientes requisitos:

1 Ser funcionario pblico o municipal
al momento de postular.

2 Haber sido funcionario del sector

publico o municipal antes del 1 de
mayo de 1981 y tener al menos
una imposicion previsional que lo
acredite en el sistema antiguo.

3 Tener alo menos 20 aios continuos
o discontinuos en el sector piblico
o municipal a diciembre del afo
2008 (fecha en que se publico la Ley
20.305).

En caso de recibir una agresion o amenaza en tu lugar de trabajo, dendnciala en la Unidad de Otras Materias (ALOM) de FALMED. ‘

{QUE ES?

Se trata de un
beneficio previsional
que busca mejorar
las condiciones de
retiro de trabajadores
del sector publico y
municipal.

Edad: 60 anos las mujeres y 65 afios
los hombres.

Tener una tasa de reemplazo
estimada igual o menor al 55%,
este porcentaje se obtiene al
dividir la pension liquida por la
remuneracion liquida promedio.

Tener una pension de vejez igual o
menor a $1.199.669. (Valor afo
2021)

Término de cargos por supresion
del empleo, renuncia o necesidades
de la empresa o la obtencion de la
pension de vejez.

v/

(En qué
consiste?

Es un bono mensual de $75.154 de por
vida, no imponible y que no constituye
renta ni indemnizacion. Se paga a todas
las modalidades de pension, ya sea retiro
programado, renta vitalicia, etc.

'

|

Como
y h’asta SO0 L
cuando @[]

postular MU

Hasta el 31 de diciembre de 2021.

La postulacion se debe presentar en la
institucion exempleadora.

Se pagara a contar del mes siguiente de la
fecha del acto administrativo que concede el
derecho.

El pago no es retroactivo.
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El Club cuenta con espacios comunes que permiten a los socios disfrutar al aire libre y en
familia. Mantiendo los aforos respectivos dependiendo la fase del Plan Paso a Paso, se pueden
realizar eventos y actividades deportivas, las que se deben reservar via correo electronico.

CLUBMEDICO

CCloaTo meaic ae one POt Bdrbara Roco Palacios

uego de una temporada sin actividades debido a las es-  luego de que la autoridad sanitaria anunciara los nuevos cam-

trictas medidas implementadas durante la pandemia, el ~ bios a las restricciones establecidas en cada una de las fases
Club Médico ha vuelto a recibir en sus instalaciones a  del Plan “Paso a Paso”. Junto a ello se suma el estado de la
cientos de socios e invitados en los dltimos meses, quienes han ~ comuna de Lo Barnechea en Fase 3 que ha permitido el fun-
podido realizar sus actividades de una manera mds “normal”,  cionamiento con publico manteniendo un aforo mas limitado.



Los espacios comunes como la piscina temperada, las canchas
de tenis, golf y futbol, -que gracias al cuidado del equipo de
mantencién y operaciones-, hoy se encuentran en éptimas con-
diciones y han funcionado correctamente, permitiendo a los
usuarios volver a disfrutar al aire libre y en familia.

Estas instalaciones deportivas se han alineado a un sistema
de reserva via email -reservasclub@colegiomedico.cl-, con un
minimo de 24 horas de anticipacién, con el fin de mantener
un registro detallado de las personas y de lograr un mayor
ordenamiento y evitar duplicidad o falta de recintos para los
interesados.

Afadido a eso, se impulsé el cumplimiento y respeto de todas
las medidas preventivas que se encuentran disponibles en el
sitio web www.clubmedico.cl, y en las senaléticas instaladas
en los distintos espacios del Club, con el fin de cuidar la salud
de la comunidad en todo momento.

ESCUELAS DEPORTIVAS PRESENCIALES

El deporte y la actividad fisica son fundamentales para llevar
una vida sana, influyendo no sélo en el bienestar y la preven-
cién de enfermedades fisicas, también ayuda a cuidar la salud
mental, sobre todo en tiempos de pandemia. Es por esto que
nuestro recinto se ha destacado por sus escuelas deportivas y
por contar con profesores de larga trayectoria.

Durante el segundo semestre del 2021, las clases de tenis, tae-
kwondo, natacién y futbol han recibido a decenas de nifios,
nifias y adolescentes provenientes de distintas comunas de
Santiago. El valor de las clases presenciales ha permitido a los
alumnos retomar una vida mds activa y saludable y, de paso,
conocer nuevas amistades.

Cabe mencionar que cada una se las sesiones se desarro-
llan cumpliendo con todas las medidas de prevencion ante el
Covid-19 y que el semestre finaliza a mediados de diciembre.

ALTA DEMANDA EN LA REALIZACION DE EVENTOS
Dado la excelente ubicacién y a su amplia capacidad, el Club
Médico ha vuelto a ofrecer sus diversos espacios al publico,
con el fin de que puedan realizar eventos tales como matrimo-
nios, baby shower, seminarios, cumpleafios, lanzamientos de
marcas, entre otros.

A lo anterior, se suman los beneficios que entrega el Pase de
Movilidad, el cual aumenta el nimero de personas en recintos
abiertos y cerrados.

Unos de los espacios mas confortables del recinto, es el sal6n
de dos pisos que ofrece una amplia capacidad y que cuenta con
6ptimo mobiliario y barra de tragos para todos aquellos que
quieran realizar su evento en un espacio cerrado y mas inti-
mo; siempre considerando los aforos exigidos por la autoridad
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sanitaria dependiendo la fase en que nos encontremos depen-
diendo el plan paso a paso.

Este lugar es apto para la instalaciéon de equipos de sonido e
iluminacién, y ademads cuenta con una sala de cocina equipada
con todo lo necesario para lograr el éxito del evento.

Por otro lado, el Club Médico cuenta con el hermoso sector
de dreas verdes con vista a la piscina exterior y a la montana,
donde se pueden instalar carpas para que cada persona disfru-
te de la naturaleza y de un entorno unico.

El servicio de arriendo incluye estacionamiento seguro para
los invitados.

En las ultimas semanas el namero de reservas ha aumenta-
do considerablemente por parte de socios y personas exter-
nas, y es por esto que todas las cotizaciones o solicitudes se
deben realizar con anticipacion a través del email aortiz@co-
legiomedico.cl, de modo de asegurar el arriendo en la fecha
programada.

INICIO DE LA TEMPORADA DE PISCINA EXTERIOR

Una de las épocas favoritas entre los usuarios del Club Médico,
es la época estival, pues es el inicio oficial a la temporada de
piscina exterior, donde nifios y adultos pueden disfrutar y re-
frescarse en un grato ambiente.

El recinto ubicado en Av. La Dehesa #2245 cuenta con 2 am-
plias piscinas y con personal calificado para su correcto fun-
cionamiento, ademas de normas de uso disponibles en el sitio
web www.clubmedico.cl y en senaléticas internas.

Estas instalaciones son gratuitas para los socios y sus bene-
ficiarios y pueden hacer uso de martes a domingo, de 10:00 a
19:00 horas. Al igual que el resto de instalaciones, la reserva
es necesaria a través del email reservasclub@colegiomedico.cl
con 24 horas de anticipacion.
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Médicos Mayores
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CARTA ABIERTA PARA
ISABEL ALLENDE

Dr. Alejandro Illanes Mora. Agrupacion Médicos Mayores

PP LARGO
PETALO
DE MAR

ISABEL
ALLENDE

e leido el libro de la escritora Isabel Allende “LARGO

PETALO DE MAR”, un legado de letras que incursio-

na en la historia hispanica de los anos 20 a los 90, con
la certidumbre histérica de una profesional de la narracién. En
él, pincha con destreza la vida de sus personajes creados en la
novela.
Emocionante hasta la médula, hay que tener gudramo para no
llorar en varios capitulos, sobre todo en las descripciones de la
“Guerra Civil” de Espafna y del “Golpe Militar” al gobierno de-
mocréatico y popular de Chile del 73.Vanas esperanzas humanas
de pueblos mayoritariamente sometidos al poder y el dinero de
unos pocos.
Son notables las coincidencias de personajes, lugares y actua-
ciones mencionadas en la obra y la experiencia de vida del que
suscribe. Tanto es asi que, al terminar de leer el libro, me he
visto impulsado a escribir esta carta abierta para la autora, con-
tandole tanta resonancia humana.
Siendo muchacho vivia en Valparaiso con mis padres, estudiaba
en el Liceo de Hombres ‘Eduardo de la Barra’, cuando circu-
16 la noticia que arribaria el barco Winnipeg con su preciosa
carga de refugiados de la Guerra Civil en Espafia, dando cré-
dito a nuestro Himno Nacional respecto a: “o el asilo contra la
opresién”. A pesar de que el Presidente Pedro Agirre Cerda y su
avezada compafera, dofla Juanita Aguirre, manifestaron estar
disponibles, los pasajeros del mencionado barco pasaron ansio-
sos de una nueva vida, sin pena ni gloria, por la llamada “Perla
del Pacifico”, rumbo a la capital, Santiago, donde una multitud
emocionada y vibrante les esperaba para darles feliz acogida.
El 21 de Mayo de ese mismo afio, aniversario del heroico com-
bate naval de Iquique, el Presidente concurri6 al puerto a pre-
sidir los festejos. Estos comenzaban con un desfile marcial de
todas las Instituciones, como una forma democratica de agra-
decimiento por el homenaje. Alli, Don Pedro, de pie frente a la
Intendencia, se dirigi6 a la multitud, mientras con su mano libre

acariciaba la cabeza de un escolar en las filas, que result6 ser la
del quien hoy hace recuerdo de esos hechos.

Pasaron unos diez afios, ya mudada mi familia a la capital, mi
padre fue duefo de una farmacia, en la calle Compaiiia, entre
Av. Brasil y Manuel Rodriguez. En esta ultima existia un nego-
cio de venta de frutas y verduras, cuyos dueios, progenitores de
una numerosa familia, habian llegado a Chile como refugiados
de la dictadura espafiola, invitados por Pablo Neruda. Los hijos
mayores, Pepe y Angel Gil, tenian edad como para haber sido
milicianos de la Republica en la Guerra Civil. Los del medio,
como mi amigo Fernando, la edad les daba solo para haber sido
estudiantes. Todos muy laboriosos. Pepe, como administrador
del Club de la Unién, Fernando como técnico de la Empresa
Mademsa-Madeco, llegé a ser duefio de Empresas Industriales.
En esa época, cuando entré a la Escuela de Medicina, supe de
un estudiante llamado Victorino Farga, quien llegd a ser un
destacado y respetado profesional. Cundo ocurrié el Golpe de
Estado, yo, siendo profesor universitario, era miembro hono-
rario de las comisiones de medicamentos y de investigaciones
en Salud, colaborando en esas materias con Arturo Jiréon en su
Ministerio, adscrito al Gobierno del Dr. Salvador Allende. En
una concurrida reunién universitaria de politicas de la Unidad
Popular, fui acomodado acuclillado frente al Presidente y codo
acodo con la inefable “Tati Allende”, joven favorita de su padre,
quien me dijo: “sabes companero Alejandro, que de todo este
gentio presente, jtu eres el mas confiable de todos! Por eso estés
amilado y frente al Presidente de la Republica”.

A mi regreso a Chile después de veinte aflos de ausencia, y de
ser reconocido como colega por el Colegio Médicos de Chile, el
ex pasajero del Winipeg, Dr. Victorino Farga, me hizo llegar un
saludo cordial de vuelta a casa. Lo negativo de esta experien-
cia de vida fugitiva, como sucede a Roser y Victor Dalmau, los
interesantes personajes del libro de Isabel, es que las acusa-
ciones solapadas de actuaciones irregulares son demostraciéon
de apoyo a la dictadura o por temor a la represién. En mi caso,
lograron sacarme como profesor de la Universidad de Chile el
ano 1973. También comprometieron, por siempre, a mi pequefio
grupo familiar. Mi hijo ingeniero aun sigue, desterrado por se-
gunda vez, en México, con mis tres nietos, ahora adultos de na-
cionalidad venezolana. Mi esposa, Javiera Araya C, profesora
funcionaria en la Superintendencia de Educacién en Chile, que
siguié mi égida, se enfermo, y fue intervenida un par de veces
por el Dr. Jirén, durante su estadia en Caracas. Ella, después de
ardua lucha, fallecié en Ciudad Bolivar, donde estaba nuestro
hogar. En ese pais, se hicieron numerosos amigos y se dejaron
distinguidos discipulos.
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EL PODER DIGITAL Y
; MUNDO
LA DEMOCRACIA NUEVO?

Dr. Oscar Romdn A. Observador Dr. Alejandro Illanes.

n un articulo reciente, el filésofo y pensador Noah Harari, se refi-

ri6 a la importancia de la informacién digital en relacién al poder

politico, y por tanto, a la “democracia”. Sefala que la democracia
garantiza el libre flujo de informacién, mientras que las dictaduras restrin-
gen la libertad de informacion y expresion de las ideas. La disponibilidad
de datos mediante la inteligencia artificial puede llevar a una vigilancia
intensa de la ciudadania con respecto a alguna problemadtica, socavando
la democracia, pero donde ello se produzca, debe a la vez, como contra-
partida, aumentar la vigilancia al gobierno, agrega el fil6sofo.
Estas ideas me hicieron recordar aquello que con algunos colegas ha-
biamos planteado en un libro reciente “El mundo real y la inteligencia
artificial”, en el que plantedbamos que la inteligencia artificial se ha cons-
tituido en un “nuevo poder” en el mundo respecto a los aspectos éticos,
geo-politicos y econémicos de los estados en el mundo actual. Se ha sefia-
lado que la conectividad entre las personas provocada por esta tecnologia
ha permitido que la estructura social cerrada se haya transformado en
abierta, permitiendo que la difusién de las ideas y los movimientos socia-
les se difundan libremente en el mundo.
Deciamos también que estas nuevas plataformas digitales, como son Google
o Facebook, adquirieron un poder que podia ser peligroso, en aristas rela-
cionadas con el poder politico y social, y por tanto, con la democracia.
Al respecto, Harari sefiala que el punto clave es evitar que los datos sean
concentrados en manos de pocas organizaciones poderosas, Estados o
corporaciones. Esta tecnologia puede manipular a la gente sin que ésta
sea consciente de eso. Ello puede ser la carretera al totalitarismo digital.
Pero es preciso imaginar mejores escenarios, pues la vigilancia moderna
podria ser usada no para seguir a los ciudadanos de un pais, sino para
seguir al gobierno y asegurarnos que no haya corrupcién, por ejemplo.
En resumen, pensamos que el desafio mayor sede el punto de vista ético
y politico, es que la Inteligencia artificial debe ser confiable y responsable
en sus acciones, con sistemas seguros, no afectos a Hackeo, inclusivos,
transparentes y responsables.

BREVES MEMORIAS DE UN CATALAN CHILENO

Dr. Agustin Tort

Hay una palabra en cada puerta

y un suspiro de esperanza en cada ventana
hay musica en cada latido del corazén

que nos recuerda la voz de los sin voz

Un nuevo mundo ha despertado

de mujeres, jévenes y hombres
desde Octubre diecinueve del nueve
copihues rojos se han encendido
desde Arica a Cabo de Hornos
pasando por la Araucania.

Por fin parecen llegar a voces

y suscribir acuerdos mas humanos
que de malos ciudadanos

y habitemos seremos

una nueva Patria de hermanos

¢Serd el Nuevo Mundo que nace
con nueva voz de los sin voz?

El doctor Agustin Tort, vuelve a la escritura con su ultima obra, después de las publicaciones

Breves Memorias De Un de“La Bahia de los Tort”;“ Por qué Cataluna debe ser independiente”; “Sesenta afios de amor”;
Cataliin Chileno “Cancer Vesical” e “Introduccion a la cocina catalana”.

. 3 \ En esta pasada es el turno de “Breves memorias de un Catalan Chileno”. En sus paginas se

encuentra el significado que representan dos almas que se quieren y ayudan a mantener su
amor entre ellas.

Para el doctor Tort una de esas almas se llama Cataluna y la otra Chile. La primera le dio la
vida, su primer idioma, el catalan, el conocimiento de la tierra campesina y la alimentacién me-
diterranea; mientras que la segunda, la entregé la educacién, su segundo idioma, el castellano,
ademads del amor a su tierra, su profesion de médico y la continuacién de la familia.

A lo largo de las paginas expresa recuerdos de su vida y resalta el Combate Naval de Iquique en
que se enfrentaron dos descendientes de catalanes; por Chile el capitdn Arturo Prat comandan-
Dr. Aguscta T { Loy te de la Esmeralda y por el Pert el almirante Miguel Grau comandante del monitor Huédscar. Dos
coterrdneos de origen cataldn que la guerra los hizo accidentalmente enemigos por un tiempo.
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Catalana
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ACUERDOS SESION N°010 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL CELEBRADA VIERNES 06 DE AGOSTO DE 2021

ACUERDO N°080 De conformidad con lo preceptuado por el
articulo 12, letra b), del Reglamento de Sala del H. Consejo 10
Nacional, por 24 votos a favor y uno en contra, aprobd, de ma-
nera asincronica, la siguiente carta que fue enviada en su opor-
tunidad al Presidente de la Republica:

“Junto con saludar, por medio de la presente, me dirijo a Usted
con la finalidad de solicitar la implementacién de una politica de
nuevo trato para el personal de la salud de nuestro pais. Es de
publico conocimiento que, desde marzo de 2020, arrib6 a nues-
tro pais la pandemia mundial por Covid-19, la que ha afectado
gravemente a nuestro pais. Esta contingencia sanitaria ha afec-
tado a multiples y diversos sectores de nuestra sociedad, pero el
que ha debido afrontar y asumir el impacto directo de la emer-
gencia sanitaria, es el personal de salud. Destacamos el com-
promiso que el personal médico ha tenido para poder brindar la
atencién de salud que los habitantes de la nacién han requerido,
sacrificando espacios de su vida personal, relaciones familiares
y de su salud mental. Pese a ello, y a la constante disposicién de
colaboracién de la Orden médica, hay diversas autoridades de
Salud que no han estado a la altura del trato que debe existir
con el personal médico. Por lo anteriormente expuesto, es que el
Honorable Consejo Nacional del Colegio Médico de Chile (A.G.)
solicita a Usted la implementacién de una politica de nuevo tra-
to al personal de salud, que contemple, entre otras, la revisiéon
de las medidas decretadas por la autoridad sanitaria, tales como
las modificaciones de jornadas contratadas, suspensiones o
acumulaciones de feriado legal o permisos administrativos, con-
forme a los indicadores sanitarios, y por sobre todo, mantener
las relaciones conforme a la consideracion, respeto y recono-
cimiento que las médicas y médicos de nuestro pais merecen”.
ACUERDO N°081 De conformidad con lo preceptuado por el
articulo 12, letra b), del Reglamento de Sala del H. Consejo 10
Nacional, por 26 votos a favor, sin rechazos ni abstenciones, y
14 Consejeros que no enviaron oportunamente su respuesta,
se aprueba la designacion de la Dra. Gloria Ramirez Donoso
como candidata suplente del Comité Operativo Ampliado del
Ministerio del Medio Ambiente.

ACUERDO N°082 Por unanimidad de los Consejeros presentes
(26 votos), se aprueba el acta de la Sesién Ordinaria N° 9 de H.
Consejo Nacional, de 9 de julio de 2021, con la sola salvedad que
los acuerdos adoptados mediante votacion asincrénica deben
ser incorporados en la presente acta, tal como se aprecia en los
dos acuerdos que antecede.

ACUERDO N°083 EIlH. Consejo Nacional acuerda, por 29 votos
afavor y una abstencién, contratar a KPMG para el seguimiento
en la implementacién en las recomendaciones efectuadas por
la referida empresa con motivo de la auditoria forense efectua-
da, cuyo costo es de 900 UF, pagaderas, por partes iguales, por
Consejos Regionales, H. Consejo Nacional y F.S.G.

ACUERDO N°084 El H. Consejo Nacional, por 33 votos a fa-
vor y una abstencién, acuerda sumarse al dia de condolencia y
adios para victimas de la pandemia y familiares, que se realiza-
ra el 5 de septiembre del afio en curso.

ACUERDO N°085 El H. Consejo Nacional, por 33 votos a
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favor y una abstencién, aprueba el documento de posicion de
los Departamentos de Trabajo Médico, Politicas de Salud y
Estudios y Medicina Privada sobre proyecto de ley que regula el
precio de los examenes y procedimientos de apoyo diagndstico
y clinico, asi como la obligatoriedad de informarlo publicamen-
te (Boletin N° 13892-11), que se encuentra en tramitacién en el
Senado, para que sus conclusiones sean incluidas por los parla-
mentarios. Se adjunta el referido informe a la presente acta.
ACUERDO N°086 PRIMERO: El Consejo Nacional del Colegio
Meédico de Chile (A.G.) acuerda, de conformidad con lo dispues-
to por el articulo nueve, nimero cuatro, letra a), de los Estatutos
Sociales, vender y transferir el inmueble denominado “Lote B
dieciocho — Fusionado Uno”, en el plano archivado al Registro
de Propiedad del afio dos mil nueve, con el nimero mil cuarenta
y siete, de una superficie aproximada de seis mil setecientos
treinta y siete metros cuadrados, ubicado en Quitacalzén, de
la comuna de Valdivia, e inscrito en el Registro de Propiedad a
cargo del Conservador de Bienes Raices de Valdivia correspon-
diente al afio dos mil diecinueve, a fojas cuatro mil quinientos
noventa y ocho numero cuatro mil ciento cuarenta y nueve.
Asimismo, acuerda vender y transferir una veintisiete ava parte
de un retazo de terreno ubicado dentro del Fundo “Quitacalzén”
denominado“Lote B-Treinta”, en el plano archivado con el nimero
ciento cincuenta y tres, al Registro de Propiedad del afio dos mil
uno, de una superficie total aproximada de diecinueve mil trescien-
tos noventa y seis metros cuadrados, e inscrito en el Registro de
Propiedad a cargo del Conservador de Bienes Raices de Valdivia
correspondiente al afio dos mil diecinueve, a fojas cuatro mil qui-
nientos noventa y nueve nimero cuatro mil ciento cincuenta.
SEGUNDO: Se faculta a la presidenta del Consejo Regional
Valdivia, Dra. Maria José Puga Yung, conjuntamente con la
Tesorera de ese Regional, Dra. Maria Elisa Herrera Nieda, para
comparecer en representaciéon del Colegio Médico de Chile
(A.G.), firmar la correspondiente escritura de compraventa
que en el presente acuerdo se autoriza, con amplias facultades,
pudiendo estipular las cldusulas, condiciones y modalidades
que estimen convenientes o necesarias para llevar adelante la
operacion. Asimismo, se faculta a las personas antes senaladas
para comparecer, en la misma forma, en representaciéon del
Colegio Médico de Chile (A.G.), firmar la correspondiente es-
critura de hipoteca que en el presente acuerdo se autoriza, con
amplias facultades, pudiendo estipular las clausulas, condicio-
nes y modalidades que estimen convenientes o necesarias para
llevar adelante la operacién.

TERCERO: Este acuerdo, certificado por el secretario nacional
del Colegio Médico de Chile (A.G.), serd reducido a escritura
publica, facultandose para ello a los abogados Adelio Misseroni
Raddatz y Patricia Nufiez Vargas.

En virtud de lo preceptuado por la letra a) del numeral 4° del
articulo 9 de los Estatutos del Colegio Médico de Chile (A.G.),
el H. Consejo Nacional, por 32 votos a favor y una abstencion,
autoriza la venta del inmueble ubicado en zona Quitacalzon. Se
faculta y entrega poder a la presidenta del Consejo Regional
Valdivia, Dra. Maria José Puga Yung, conjuntamente con la
Tesorera de ese Regional, Dra. Maria Elisa Herrera Nieda, en
representacion del Colegio Médico de Chile (A.G.),

ACUERDO N°087 El H. Consejo Nacional, por unanimidad de
los presentes (33 votos) aprueba el programa para la préxima
Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico de Chile, que
se realizard los dias 2 y 3 de septiembre préoximo. Ademads, se
realizard Asamblea Extraordinaria el dia 4 de septiembre del
ano en curso.

Por consiguiente:



1°) De acuerdo con los articulos 9N° 3,31, 32,33, 34,36y 37 de los
Estatutos Sociales, citase por el Consejo Nacional a Asamblea
General Ordinaria del Colegio Médico de Chile (A.G.) para los
dias 2 y 3 de septiembre de 2021, a las 08:45 horas de cada uno
de esos dias, mediante videoconferencia, para tratar las mate-
rias propias de la Asamblea General Ordinaria, de acuerdo con
lo dispuesto por el Art. 34 de los Estatutos Sociales.

LaTabla de la Convocatoria es la siguiente:

1. Cuenta de la Mesa Directiva Nacional y labor del H. Consejo
Nacional.

2. Memoria de los anos 2019 y 2020.

3. Balance Anual del periodo comprendido entre el 1° de enero
y el 31 de diciembre de 2019 y entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre de 2020.

4. Cualquier otra materia de interés social o gremial.

Podran asistir a la Asamblea, con derecho a voz y voto, las per-
sonas sefnaladas en el articulo 32 de los Estatutos de la Orden,
a quienes se enviard el link correspondiente para acceder a la
videoconferencia con 24 horas de anticipacion, a lo menos, me-
diante correo electrénico.

Asimismo, podran también asistir a la sesién, con derecho a
voz, los médicos colegiados que estén al dia en el pago de sus
cuotas sociales, segin dispone el inciso final del articulo 32 de
los Estatutos, quienes deberdn enviar su solicitud para partici-
par en la Asamblea a més tardar el dia 31 de agosto de 2021,
al correo electrénico asamblea2021@colegiomedico.cl. El link
para acceder a la videoconferencia se les enviara el dia 1 de
septiembre de 2021.

2°) De acuerdo con los articulos 9 N° 3, 31, 32, 33, 35, 36 y 37
de los Estatutos Sociales, citase por el Consejo Nacional a
Asamblea General Extraordinaria del Colegio Médico de Chile
(A.G.) para el dia 4 de septiembre de 2021, a las 10:00 horas,
mediante videoconferencia, para los efectos previstos en el arti-
culo 35 N° 2 de los Estatutos Sociales.

La Tabla de la Convocatoria es la siguiente: Reforma de los
Estatutos del Colegio Médico de Chile (A.G.).

De acuerdo con el articulo 35 N° 2 de los Estatutos Sociales, la
reforma debera ser aprobada con el voto favorable de la ma-
yoria absoluta de los integrantes en ejercicio de la Asamblea,
y debera contar con la asistencia de un Notario Publico, que
actuara como ministro de Fe.

Podran asistir a la Asamblea, con derecho a voz y voto, las per-
sonas sefialadas en el articulo 32 de los Estatutos de la Orden,
a quienes se enviard el link correspondiente para acceder a la
videoconferencia con 24 horas de anticipacién, a lo menos, me-
diante correo electrénico.

Asimismo, podrén también asistir a la sesién, con derecho a
voz, los médicos colegiados que estén al dia en el pago de sus
cuotas sociales, segin dispone el inciso final del articulo 32 de
los Estatutos, quienes deberan enviar su solicitud para partici-
par en la Asamblea a mds tardar el dia 31 de agosto de 2021,
al correo electrénico asamblea2021@colegiomedico.cl. El link
para acceder a la videoconferencia se les enviard el dia 1 de
septiembre de 2021.

ACUERDO N°088 Se acuerda por 26 votos a favor, uno en con-
tra y 3 abstenciones, encomendar al Departamento de Politicas
de Salud y Estudios elaborar una propuesta de ejes del pro-
grama de salud para Chile que considere acuerdos del Colegio
Meédico, documentos oficiales y mecanismos participativos para
todos los médicos y médicas del pais, y crear vinculacién con
gremios de la salud, otros colegios profesionales de la salud y
organizaciones de pacientes y usuarios, y poblacién en general.
ACUERDO N°089 De conformidad con lo preceptuado por
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el articulo 12, letra b), del Reglamento de Sala del H. Consejo
Nacional, por 24 votos a favor y 2 en contra, aprobd, de manera
asincrénica, los siguientes ejes para una legislacion sobre parto hu-
manizado, propuestos por el Departamento de Género de la Orden.

ACUERDOS SESION N°011 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL CELEBRADA VIERNES 08 DE OCTUBRE DE 2021

ACUERDO N°090 Por 26 votos a favor (unanime) se aprueba el
acta anterior.

ACUERDO N°091 Comisién revisora de cuentas del Club
Médico, MDN propone al Dr. Carlos Becerra, como repre-
sentante del H. Consejo Nacional, 30 a favor, 1 en contra y 0
abstencién.

ACUERDO N°092 Por 32 votos a favor (unanimidad), el H.
Consejo Nacional acuerda conformar una Comisién de traspa-
so del Club Médico de Santiago desde el H. Consejo Nacional al
C.R. Santiago, integrado por 2 representantes designados por el
H. Consejo Nacional, 2 por la Mesa Directiva Nacional, 2 por el
C. R. Santiago y por el club Médico de Santiago.

ACUERDO N°093 El H. Consejo Nacional, por 32 votos a favor
y 1 abstencidn, acuerda designar a los doctores Maria José Puga
y Luis Foncea como integrantes de la Comisién de traspaso del
Club Médico de Santiago al C-R. Santiago, en representacion
del H. Consejo Nacional.

ACUERDO N°094 El H. Consejo Nacional, por 35 votos a fa-
vor (unanimidad) aprueba el siguiente articulo octavo transi-
torio del Reglamento de Solidaridad Gremial y Bienestar del
Colegio Médico de Chile, con motivo de la disolucién del Fondo
de Ayuda Médica del Consejo Regional Maule:

“ARTICULO OCTAVO: Los médicos y médicas que estuvieren
afiliados al Fondo Regional de Ayudas Médicas Consejo Regional
Maule al momento de su cierre, a saber ( )s
tendran de forma excepcional, la opcién de incorporarse al
Departamento de Solidaridad Gremial y Bienestar del Colegio
Médico de Chile (A.G.) en las siguientes condiciones:

1.- Deberdn enterar al Departamento de Solidaridad Gremial
y Bienestar, la totalidad de los aportes regionales que le sean
devueltos.

2.- Si los aportes referidos en el numeral anterior, cubren mds
de 12 meses de cotizaciones del Departamento de Solidaridad
Gremial y Bienestar, de forma excepcional se entenderd que han
cotizado regularmente durante dicho periodo, para los efectos
del articulo 4 del presente Reglamento.

3.- Respecto del beneficio Cuota Mortuoria, este se deven-
gard y pagard de conformidad al articulo 10 incisos 1y 5 del
Reglamento, es decir, los beneficiarios de la cuota mortuoria
tendrdn derecho a su pago proporcional, equivalente a tantos
cuarenta y cinco avos de cotizaciones que el afiliado(a) haya
tenido en el Departamento.

Para efectos del pago proporcional de este beneficio, se reco-
nocerdn como cotizados, los afios y fraccion que resulten de la
imputacion del aporte traspasado desde el Fondo Regional, con-
forme al valor de las cuotas del Fondo de Solidaridad Gremial.
La mantencién y derecho a cobro de este beneficio, exigi-
rd el cumplimiento de los demds requisitos que establece el
Reglamento del Departamento.

4.- Los profesionales podrdn acogerse a esta disposicion tran-
sitoria en el plazo de 6 meses, contados desde el dia en que se
materialice la disolucion del Fondo Regional de Ayudas Médicas
Consejo Regional Maule.

5.- Que, en lo no regulado por el presente articulo, los médi-
cos y médicas se regirdan integramente por las disposiciones
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del Reglamento del Departamento de Solidaridad Gremial y
Bienestar, tanto en sus derecho como obligaciones.”
ACUERDO N°095 El H. consejo Nacional, en forma undnime
(29 votos) acuerda avanzar en 4 ejes en materia de Presupuesta
de la Nacién en Salud para el afio 2022:

a) Que Departamento de Politicas de Salud y Estudios y los con-
sejeros Dra. Pamela Schellmann y Dr. Roberto Estay apoyen en
reunién con los gremios de la salud, para profundizar los temas
y mejorar los contenidos.

b) Apoyar los proyectos de ley actualmente en discusién en el
Congreso Nacional (Boletines N° |[4257-11 y 13778-13,), sobre
fuero y descanso compensatorio, y sobre cumplimiento de me-
tas para asignaciones y beneficios

c) Responder en relacién con Presupuesto 2022 activamente con
una respuesta mds global en relacién con lo destinado para Salud.
d) Participar en la discusion del reajuste al sector publico, inclu-
yendo a médicos en, a lo menos, la variacién del IPC.
ACUERDO N°096 El H. Consejo Nacional, aprueba, por 22 vo-
tos a favor y 1 abstencién la presentacion efectuada por la Dra.
Begona Yarza, presidenta del Departamento de Trabajo Médico
que se adjunta a la presente acta, titulado “Analisis de situacién
de Licencias Médicas”.

ACUERDO N°097 El H. Consejo Nacional, en forma undnime
(22 votos), aprueba postergar la entrega de los presupuestos de
los Consejos Regionales hasta el 12 de noviembre de 2021. La
MDN citara a sesién extraordinaria de Consejo Nacional para
el dia 26 de noviembre del afo en curso, a las 15 horas

ACUERDOS ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

COLEGIO MEDICO DE CHILE

Realizada en forma telematica los dias 2 y 3 de septiembre de 2021
ACUERDO N°1: ELECCION DE VICEPRESIDENTES DE LA
ASAMBLEA. -

De acuerdo con lo establecido por el articulo 36 de los Estatutos,
se procede a elegir a las 3 Vicepresidentas de la Asamblea
General, por 49 votos a favor (unanimidad):
e Por Consejos Regionales del Norte:
SCHELMENN JARAMILLO

(Presidenta Consejo Regional Antofagasta).
e Por Consejo Regional Santiago: DRA. FRANCISCA CRISPI
GALLEGUILLOS

(Presidenta Consejo Regional Santiago).

* Por Consejos Regionales del Sur: DRA. MARIA JOSE PUGA
YUNG (Presidenta Consejo Regional Valdivia).

ACUERDO N°2: Por 57 votos a favor y 2 abstenciones, la
Asamblea General aprueba las siguientes normas de funciona-
miento de la entidad para el desarrollo de las sesiones:
Normas de Funcionamiento

Asamblea General Colegio Médico de Chile 2021

I.- INTEGRANTES (Art. 32 de los Estatutos)

a) Presidente, Primer Vicepresidente, Tesorero General,
Secretario General, y Prosecretario General del Colegio Médico
de Chile;

b) Presidentes y Secretarios de los Consejos Regionales;

¢) Vicepresidentes y Tesoreros de los Consejos de Santiago,
Valparaiso y Concepcion;

d) Restantes Consejeros Regionales de Santiago;

e) Consejeros Generales de Santiago, Valparaiso y Concepcion,
y Presidente, Vicepresidente, Secretario y Tesorero del Consejo
Regional Santiago, y Presidentes de los Consejos Regionales
Valparaiso y Concepcién, tendran derecho a dos votos para los
efectos de asistencia y votacion.

DRA. PAMELA

f) Presidentes MGZ, APS y Residentes

TOTAL PERSONAS: 69

TOTAL VOTOS: 75

IL.- CONSTITUCION ASAMBLEA

Las Asambleas Generales se constituiran con los 3/5 de los
miembros con derecho a voto sefialados anteriormente, y los
acuerdos se adoptaran por la mayoria absoluta de los miembros
presentes. En caso de empate, decidird el voto de quien presida
(Art. 33 Estatutos).

SEREQUIEREN45VOTOS (75X 3/5)PARA QUESECONSTITUYA
LA ASAMBLEA (ORDINARIAY EXTRAORDINARIA)

El Presidente y el Secretario de la Asamblea General serdn el
Presidente y el Secretario Nacional de la MDN. Habra, ade-
mas, tres Vicepresidentes elegidos, uno por los ocho Consejos
Regionales del Norte; uno por el Consejo Regional Santiago y
uno por los once Consejos Regionales del Sur.

IIL.- APROBACION DE ACUERDOS

1) Los acuerdos de Asamblea General Ordinaria deben adoptar-
se con el voto conforme de la mayoria absoluta de los miembros
presentes (debe haber en la sala un minimo de 45 votos para
que se constituya la Asamblea, Ordinaria o Extraordinaria). En
caso de empate, decide quien presida.

2) La reforma de los Estatuto debe adoptarse en Asamblea
Extraordinaria celebrada ante Notario Publico, quien actuara
como ministro de fe y debera certificar que el acta es expresion
fiel de lo ocurrido y acordado en la reunion, con el voto favo-
rable de la mayoria absoluta de los integrantes con derecho a
voto, en ejercicio.

Por consiguiente, para aprobar una reforma de estatutos se re-
quieren 38 votos (mayoria absoluta de los votos).

IV.- DESARROLLO DE LAS SESIONES

1) Los asistentes a la Asamblea ingresardn por medio del link
que se les enviara al correo electrénico que hayan designado al
efecto, no pudiendo reenviarlo ni ingresar a través de aquel otra
persona que no fuere el destinatario del correo. Si hubiere mas
de una persona conectada desde un mismo link, todas seran ex-
cluidas de la Asamblea.

2) Los asistentes deberan tener su camara encendida y microé-
fono apagado. La palabra serd pedida a través del chat de la
aplicacién zoom y serd otorgada por quien presida, pudiendo
el solicitante, a partir de ese momento, encender su micréfono
hasta que concluya su intervencion, la que no podra exceder del
tiempo indicado en el punto subsiguiente.

3) Para efectos de asistencia y quérum los asistentes a la
Asamblea deberan mantener la cAmara encendida durante toda
la sesion y, si no lo hicieren, se consideraran ausentes para todos
los efectos. En todo caso, la Presidenta podra disponer que se
excluya de la sesién a quienes mantuvieren la cdAmara apagada
si no la encendieren después de haber sido invitados a hacerlo.
4) Las intervenciones solicitadas por los asambleistas no exce-
deran de 2 minutos. Se avisard al interviniente cuando falten 30
segundos para que su tiempo expire.

5) Las votaciones son publicas y se haran mediante sistema re-
moto, debiendo estar presente el asambleista en la sesién zoom
al momento de votar.

6) Las discusiones concluyen cuando la Presidenta declara ce-
rrado el debate, después de lo cual no podran formularse nue-
vos planteamientos sobre la materia discutida.

El cierre del debate procede:

- Cuando, después de invitar por dos veces a los asambleis-
tas para que hagan uso de la palabra, ninguno responda a la
invitacion.

- Cuando haya llegado el término de la hora y no se haya



acordado su prorroga, y

- Cuando se haya aprobado la clausura del debate.

7) En cualquier momento de la discusion de un asunto puede pe-
dirse se declare cerrado el debate, proposicion que debe some-
terse a votacion de inmediato y sin mas tramite, la que, en caso
de rechazo, puede plantearse nuevamente una vez que hayan
hecho uso de la palabra dos oradores a lo menos.

8) La Presidenta puede, en cualquier instante, suspender la se-
sién hasta por 15 minutos; para hacerlo por mas se requiere el
acuerdo de la Asamblea.

ACUERDO N°3: En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 15 del D.L. N° 2757, de 1979, se aprueba el Balance del Colegio
Médico de Chile (A.G.) presentado por el Tesorero General de la
Orden, Dr. Jaime Sepulveda Cisternas, debidamente controlado
por auditores externos, correspondiente al afio 2019, por 65 vo-
tos a favor y 1 abstencion.

ACUERDO N°4: En cumplimiento de lo establecido en el articu-
lo 15 del D.L. N° 2757, de 1979, se aprueba el Balance del Colegio
Meédico de Chile (A.G.) presentado por el Tesorero General de la
Orden, Dr. Jaime Sepulveda Cisternas, debidamente controlado
por auditores externos, correspondiente al afio 2020, por 58 vo-
tos a favor y 1 abstencién.

ACUERDO N°5: La Asamblea General Ordinaria, en base a
los resultados de la contraloria de la Fundacién de Asistencia
Tributaria del Colegio Médico (FATMED), y segun lo acordado
en la Asamblea General Ordinaria de 2019 celebrada en Iquique,
mediante el acuerdo N°3, acuerda por 62 votos a favor, 1 voto en
contra y 3 abstenciones, la transicién para el cierre programado
de FATMED, a cargo de la Fundacién de Asistencia Legal del
Colegio Médico (FALMED)”.

ACUERDO N°6: La Asamblea General de la Orden, por 64 vo-
tos a favor (unanimidad), aprueba la creacién de la Agrupaciéon
Nacional de Médicos Mayores, que contendrda un Consejo for-
mado por un representante de cada Regional, los que deberan
elegir la directiva nacional, cuyo presidente participard en el H.
Consejo Nacional con derecho a voz y voto.

ACUERDO N°7: Por 57 votos a favor, se aprueba la propuesta de
agenda de los Departamentos de Trabajo Médico, Formacién y
Acreditacién y Medicina Privada que se adjuntan a la presente acta.
ACUERDO N°8: La Asamblea General de la Orden Médica, por
unanimidad (56 votos) acuerda:

1) Rechazar, en su forma y contenido, las indicaciones sustituti-
vas presentadas por el Poder Ejecutivo al Proyecto de Ley que
Modifica el Cédigo Sanitario, para regular el ejercicio de las
Profesiones de la Salud (Boletin 13818-11)

2) Respaldar los minimos propuestos por los Colegios
Profesionales de la Salud

3) Declarar al Colegio Médico de Chile en alerta, junto a los
restantes Colegios Profesionales de la Salud y Sociedades
Cientificas que adhieran, e ir evaluando la necesidad de
movilizaciones.

ACUERDO N°9: Por 46 votos a favor y 5 abstenciones, la Asamblea
General aprueba la propuesta de trabajo y ejes de programa pre-
sentados por el Departamento de Politicas de Salud y Estudios.
ACUERDOS

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

COLEGIO MEDICO DE CHILE

Realizada en forma telematica el 6 de abril de 2021, con pre-
sencia de la Notaria Piblica Sra. Maria Soledad Lascar Merino
ACUERDO N°1: Por 55 votos a favor, 3 en contra y 7 abstencio-
nes, se agrega en la letra c) del articulo tercero de los Estatutos,
antes del punto aparte, la siguiente frase:“y a las organizaciones
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de estudiantes de Medicina”.

ACUERDO N°2: Por 62 votos a favor y 1 en contra, se agrega en
la letra h) del articulo 3 de los Estatutos, a continuacién de la ex-
presién “Cientificas”, la frase “y demds organizaciones, publicas
o privadas, relacionadas con la especializacion”.

ACUERDO N°3: Por 61 votos a favor (unanimidad de los vo-
tantes), se prueba la incorporacién de la siguiente letra j) en el
articulo 3, pasando las actuales letras j), k), y 1) a ser k), 1) y
m), respectivamente: “Fomentar la participaciéon de los médicos
adultos mayores en todas las instancias del Colegio Médico y
desarrollar planes y actividades sociales, culturales y solidarias
especialmente dirigidos a ellos”.

ACUERDO N°4: Por la unanimidad de los votantes (64 votos
a favor), se reemplaza el articulo 4 de los Estatutos por el si-
guiente: “La realizacién de los objetivos del Colegio Médico
estard a cargo de la Mesa Directiva Nacional; del Consejo
Nacional y de los Consejos Regionales de Arica, Iquique, El
Loa, Antofagasta, Atacama, La Serena, Valparaiso, Aconcagua,
Santiago, O’Higgins, Maule, Chillan, Concepcién, Los Angeles,
Araucania, Los Rios, Osorno, Puerto Montt, Regién de Aysén
y Magallanes, con los limites de jurisdicciéon que el H. Consejo
Nacional determine”.

ACUERDO N°5: Por unanimidad (64 votos), se reemplaza el ar-
ticulo 5 de los Estatutos por el siguiente: “Para ser asociado sera
necesario poseer el titulo profesional de médico-cirujano otorga-
do por una universidad reconocida por el Estado, conforme a la
legislacién vigente y ser aceptado por el Colegio. Podran también
solicitar su inscripcién las personas naturales que habiendo re-
cibido el titulo de médico-cirujano en un pais extranjero estén
habilitados para ejercer la profesion en Chile conforme a los
Tratados, Convenciones o Protocolos suscritos por el Gobierno
de Chile, o que hubieren revalidado su titulo profesional de con-
formidad con la legislacion vigente, y se encontraren habilitados
para ejercer permanentemente la profesién en Chile”.
ACUERDO N°6: Por 62 votos a favor, 4 en contra y 2 abstencio-
nes, se aprueba reemplazar en el articulo 6 de los Estatutos la
frase “ser solicitado por escrito a un Consejo Regional” por “ser
solicitado en el Consejo Regional en que el peticionario ejercie-
re habitualmente su profesion o tuviere su domicilio civil, si no
la ejerciere”, seguida de una coma.

Asimismo, se incorpora el siguiente inciso segundo: “Un regla-
mento establecerd los requisitos para asociarse al Colegio, las
categorias de socios y clases de cuotas o aportes que existiran y
regulara el Registro Médico del Colegio Médico de Chile”.
ACUERDO N° 7: Por 48 votos a favor, 13 en contra y 6 abstenciones,
se acuerda eliminar el numeral 6) del articulo 8 de los Estatutos.
ACUERDO N°8: Por 62 votos a favor, 1 en contra y 1 absten-
cién, se acuerda modificar el actual numeral 7) del articulo 8
de los Estatutos, que pasa a ser 6), sustituyendo las expresiones
“en Etapa de Destinacion y Formacion”por “Generales de Zona;
introducir el siguiente numeral 7): “Presidentes de las agrupa-
ciones nacionales que se constituyeren de conformidad con lo
preceptuado por el inciso segundo del articulo 41”, e introducir
el siguiente numeral 8): “Representante de los médicos mayores,
elegido en la forma que determine el Reglamento”.

ACUERDO N° 9: Por 52 votos en contra, 12 a favor y 2 abstenciones,
la Asamblea General Extraordinaria rechaza la modificacién pro-
puesta al numeral 9) del articulo 9 de los Estatutos, que proponia
modificar la expresion “los dos tercios”por“la mayoria absoluta”.
ACUERDO N°10: Por 63 votos a favor, 1 en contra y 2 abstencio-
nes, se acuerda sustituir el inciso final del numeral 10) del arti-
culo 9 de los Estatutos por el siguiente: “Los Vicepresidentes que
sean Presidentes de un Consejo Regional serdn reemplazados
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en la forma prevista por el inciso segundo del articulo 27”.
ACUERDO N°11: Por 56 votos a favor, 5 en contra y 4 absten-
ciones, se acuerda incorporar en el articulo 9 de los Estatutos el
siguiente numeral 17: “Convocar, a peticién de la Mesa Directiva
Nacional, a consultas vinculantes de caracter nacional con el obje-
to de requerir la opinién de los colegiados sobre materias de inte-
rés gremial. Un reglamento determinard las materias que podran
ser sometidas a consulta y las formalidades para su convocacién”.
ACUERDO N°12: Por 61 votos a favor y 3 en contra, se aprueba
incorporar en el articulo 18 de los Estatutos, a continuacién de la
palabra“inscripcién”, la expresién“de manera ininterrumpida”.
ACUERDO N°13: Por 58 votos en contra, 7 a favor y 1 absten-
cién, la Asamblea General Extraordinaria rechaza la propuesta
de modificacion del articulo 19 de los Estatutos propuesta por
la Comisién de Estatutos y Reglamentos.

ACUERDO N°14: Por 58 votos a favor, 3 en contra y 3 absten-
ciones, se acuerda sustituir el numeral 4) del articulo 21 de los
Estatutos por el siguiente: “Requerir a los Consejos Regionales
y a las Agrupaciones Nacionales el pronunciamiento so-
bre materias propias del Consejo Nacional, en cuyo caso, los
Presidentes de los Consejos Regionales y los Presidentes de las
Agrupaciones deberan votar segin el mandato de su Consejo
Regional o Agrupacién Nacional”.

ACUERDO N°15: Por 48 votos a favor, 6 en contra y 9 absten-
ciones, se acuerda modificar el numeral 5, letras a), b), ¢) y d),
del articulo 21 de los Estatutos, por el siguiente, pasando los
actuales literales e) y f) a ser s) y t), respectivamente:
“Administrar los bienes, recursos e intereses del Colegio Médico
de Chile (A.G.). Para estos efectos, la Mesa Directiva Nacional
podra, sin que la enumeracion que sigue sea taxativa ni importe
limitacion:

a) comprar, vender, permutar, gravar, arrendar, subarrendar,
dar en comodato, ceder, transferir y enajenar a cualquier titulo
toda clase de bienes muebles, corporales o incorporales;

b) arrendar, subarrendar y dar en comodato toda clase de bie-
nes inmuebles, corporales o incorporales;

¢) comprar, vender, permutar, ceder, enajenar, gravar acciones,
bonos, y otros valores mobiliarios, ceder créditos y aceptar
cesiones;

d) cobrar dividendos;

e) cobrar y percibir cuanto se adeude o pudiere adeudarse por
cualquier concepto al Colegio Médico de Chile (A.G.);

f) celebrar contratos de cuentas corrientes, sea de depésito o de
crédito, con toda clase de instituciones financieras;

g) girar y sobregirar en ellas;

h) contratar cuentas especiales;

i) reconocer y rechazar los saldos y estados de las cuentas co-
rrientes, de depdsito, de crédito o especiales y retirar talonarios
de cheques;

j) cobrar, cancelar, endosar, protestar, revalidar y depositar
cheques;

k) suscribir, girar, aceptar, reaceptar, endosar, descontar, cobrar
y protestar letras de cambio, pagarés y cualesquiera otras espe-
cies de documentos mercantiles, titulos de créditos y efectos de
comercio en general;

1) constituir, tomar, endosar, cobrar y retirar depésitos de cual-
quiera especie, documentos y valores en custodia o en garantia;
m) contratar y utilizar cajas de seguridad;

n) celebrar contratos de mutuo o préstamos, en cualquiera de
sus especies y bajo cualquier denominacién, comprendiéndose
especialmente las facultades de novar cualquier clase de obli-
gacion y reconocer créditos;

n) aceptar donaciones, herencias o legados;

0) tramitar toda clase de operaciones ante el Banco Central de
Chile y Servicio de Aduanas;

p) constituir y alzar prendas;

q) otorgar recibos y finiquitos;

r) celebrar toda clase de actos y contratos que digan relaciéon
con las actividades del Colegio Médico de Chile (A.G.), que
sean necesarios para el cumplimiento de sus objetivos y cuya
celebracién no esté reservada al Consejo Nacional. Las atri-
buciones que se consignan y las demdas que asisten a la Mesa
Directiva Nacional son sin perjuicio de la representacién judi-
cial y extrajudicial que la ley reconoce al presidente de toda
asociacién gremial”.

ACUERDO N°16: Por 61 votos a favor, 1 en contra y 1 absten-
cion, se acuerda reemplazar el articulo 25 por el siguiente:
“Para ser miembro del Consejo Regional se requiere estar al
dia en el pago de las cuotas y, ademads, ejercer habitualmen-
te la profesion o tener domicilio civil, en caso de no ejercerla,
en la jurisdiccién respectiva. El cargo de Consejero Regional
serd, ademds, incompatible con el de Consejero Nacional por
Santiago, Valparaiso o Concepcion, salvo que se produjere la
vacancia en alguno de estos cargos y correspondiere al Consejo
Regional elegir al reemplazante, en cuyo caso podra recaer el
nombramiento en tal caso en un Consejero Regional”.
ACUERDO N°17: Por 59 votos a favor y 1 abstencién, se acuer-
da introducir el siguiente inciso tercero en el articulo 27 de
los Estatutos: “Los Consejos Regionales deberan elegir a uno
de sus integrantes como representante del Departamento de
Solidaridad Gremial y Bienestar en su respectivo territorio ju-
risdiccional, con las atribuciones que el reglamento determine”.
ACUERDO N°18: Por 46 votos a favor, 10 en contra y 4 absten-
ciones, la Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico de
Chile acuerda introducir en el inciso primero del articulo 26, a
continuacién del punto aparte, lo siguiente: “Con todo, ninguna
persona podra integrar un Consejo Regional por un periodo su-
perior a doce anos, continuos o discontinuos. Esta limitacion se
aplicard, en los mismos términos, a los Consejeros Nacionales
por Santiago, Valparaiso y Concepcion”.

ACUERDO N°19: Por unanimidad (60 votos), se acuerda introdu-
cir el siguiente articulo 31 nuevo, derogdndose el actual articulo
38: “Los inscritos en los Consejos Regionales celebrardn asam-
bleas regionales cuando asi lo acuerde el Consejo o cuando lo
solicite por escrito al Presidente, indicando su objeto, un nimero
de médicos no inferior al tres por ciento de los inscritos en el re-
gistro respectivo, con un minimo de veinte médicos. En ella sélo
podran tratarse los asuntos incluidos en la convocatoria. Tendran
caracter informativo y consultivo. A estas reuniones seran aplica-
bles, en lo que sea pertinente, las disposiciones del Titulo Octavo”.
ACUERDO N°20: Por 51 votos a favor y 1 en contra, se acuerda
modificar la letra f) del articulo 33 de los Estatutos, que pasa a
ser 32, sustituyendo las expresiones “en Etapa de Destinacién y
Formacién”por“Generales de Zona”.

ACUERDO N°21: Por 47 votos a favor, 6 en contra y 6 absten-
ciones, se acuerda eliminar la letra b) del articulo 33 de los
Estatutos, que pasa a ser 32, pasando las actuales letras c), d),
e),f) y g) aserb), c),d), e)y f), respectivamente.

ACUERDO N°22: Por 40 votos en contra, 15 a favor y 5 absten-
ciones, se rechaza la propuesta de la Comisién de Reforma de
Estatutos y Reglamentos en orden a realizar las préximas elec-
ciones generales de la Orden en mayo de 2024.

ACUERDO N°23: Por 46 votos a favor, 8 en contra y 4 absten-
ciones, se aprueba el siguiente articulo primero transitorio: “Las
proéximas elecciones generales ordinarias del Colegio Médico
de Chile (A.G.) se realizaran en el mes de diciembre de 2023”.
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SENTENCIAS ETICAS

En Causa N° TNE 005-2021, el Tribunal Nacional de Etica
conoci6 en Unica Instancia la denuncia del Dr. Antonio
Zapata Pizarro en contra del Dr. Robert Sornoza Garcia,
Consejero del Consejo Regional Antofagasta, y en senten-
cia de fecha 20 de julio de 2021, sancion6 al DR. ROBERT
SORNOZA GARCIA, con la pena de censura prevista en
el articulo 77, letra b, del Cédigo de Etica, dando por es-
tablecido que el dia 11 de enero de 2021, el denunciado
ingresé con un grupo de personas a la oficina del de-
nunciante ubicada en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Regional de Antofagasta, donde ejerce el cargo
de jefe de servicio en calidad de subrogante, por designa-
cioén del jefe superior del servicio, increpandolo y manifes-
tandole su descontento por ejercer una jefatura irregular
y solicitando la entrega de la oficina. Al retirarse el Dr.
Zapata del lugar y dirigirse a la Direccién del Hospital,
se encontr6 con periodistas y manifestantes, estos tltimos
con pancartas en su contra, quienes lo increparon tanto a
él como a los directivos del Hospital, conducta que a juicio
del Tribunal vulnero los articulos 60 y 61 del Cédigo de
Etica de la Orden y que no fué acorde al trato respetuoso,
deferente y leal que debe existir entre colegas, més alla
de las diferencias profesionales que pueda haber entre las
partes y la intencién del denunciado de apoyar a un cole-
ga. El Secretario.

En causa Rol TNE N°003-2021, el Tribunal Nacional de Etica conocié en Unica Instancia y acumul6 las denuncias formuladas
por el Directorio de Falmed y sus integrantes, Consejo Regional Santiago y dirigentas y dirigentes del Departamento de
Género y Salud en contra del Dr. LUIS MEDINA BARRA, por afirmaciones vertidas durante la realizacién del H. Consejo
Nacional de fecha 9 de abril de 2021, en la que Falmed solicitaba la ratificacién de un acuerdo de su Directorio para modificar
el Convenio Mandato en el sentido de dejar de otorgar asesoria y representacién judicial y extrajudicial a afiliados y afilia-
das que sean acusados o acusadas de actos u omisiones que constituyan acoso laboral o discriminacién con perspectiva de
género, de acoso sexual o de abuso sexual. El Dr. Medina al hacer uso de la palabra sefial6 “Quiero creer que no es un entre
comillas una pasada de cuenta del Departamento de Género con respecto a determinados casos bullados en la prensa en los
cuales lamentablemente la colega que acusé tuvo o no fue declarado culpable al colega que fue acusado....”, aludiendo, sin
nombrarla, a una Consejera Nacional por Santiago, presente en dicha sesion, afectada como victima de una situacién de
abuso sexual, la mas grave, una violacién. En su sentencia el Tribunal concuerda y hace suyo lo sefialado en la denuncia
presentada por el Consejo Regional Santiago, de que los dichos en los que incurrié el denunciado son gravisimos ya que, sin
mediar acto de provocacién alguna, livianamente acusé a un Departamento y en particular a una Consejera Nacional por
Santiago, de que la propuesta a discutir tenia alguna relacién a un caso particular que la afect6, mas grave aun, la colega se
encontraba presente y debié presenciar en directo como se incorporaba a una discusion general una lamentable situacién
personal y que la agresion gratuita y la falta de respeto del colega ha conllevado una revictimizacién de un hecho privado,
el cual era extremadamente doloroso y que no era punto de la tabla que se estaba tratando en el H. Consejo Nacional. El
Tribunal por su parte, estimé que el Dr. Medina falté a la prudencia al referirse a una situacién extremadamente delicada
que afecta a una colega, aun sin mencionarla, faltando a la deferencia con la que un Consejero Nacional de la Orden debe
referirse a uno de sus miembros, independientemente que éste se encuentre ausente o presente. Es plausible observando el
video de esa sesion, en que se aprecia que el Dr. Medina iba manejando, no se percatara en el zoom de que la doctora aludi-
da se encontraba presente y es factible que no la conociese, pero en sus intervenciones posteriores para disculparse, ya en
conocimiento de su presencia, demostré su poca sensibilidad con la problemaética de género y trat6 de justificar sus dichos.
Ofreci6 disculpas sin ninguna empatia y &nimo de reparar, y tuvo todas las instancias del juicio para tener una mirada dife-
rente y dar las explicaciones que merecia la afectada y lo omitié. E1 Tribunal Nacional de Etica, considerando expuesto y lo
dispuesto en el 61 del Cédigo de Etica y articulo 31 y siguientes del Reglamento de los Tribunales de Etica aplicé al Dr. Luis
Medina Barra, la sancién de censura, prevista en el articulo 74, letra b), del Codigo de Etica. El Secretario.
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